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Resumen
El diseño de la estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud atiende a
la necesidad sentida de humanizar los servicios de salud desde una propuesta educativa para
enseñar desde el aprendizaje reflexivo, lo que implica obrar compasivamente, con empatía
y alteridad para servir a nuestros pacientes desde el amor y la inteligencia emocional. A
través de entrevistas realizadas a 15 estudiantes, y la aplicación de test de dilemas morales
y empatía a 30 participantes se encontró que los estudiantes identifican la definición de
compasión en relación con la empatía y, en ocasiones, con el deseo de ayudar al otro, no
siendo tan identificado el valor del acompañamiento y el sentimiento de conmiseración por
el sufrimiento del otro, elementos que son constitutivos de la compasión desde la filosofía y
la teología. Como se verá en los resultados en el capítulo cuatro, se identificaron como
fuentes de aprendizaje principales, la familia y algunas cátedras relacionadas con la
psicología y la teología del cuidado en enfermería. Por otra parte, se encontró que los
participantes expresaron la importancia de abordar estos temas en la formación profesional,
sugiriendo la creación de una materia específica en compasión, la cual debería ser evaluada
para tener elementos que permitan abordar las dificultades que enfrentan en la práctica
diaria al comunicarse con algunos pacientes, así como al enfrentarse al sufrimiento, lo que
puede generar fatiga de la compasión.
Ante estas necesidades identificadas se diseñó una estrategia didáctica para abordar estos
temas desde un marco teórico interdisciplinario con enfoques desde la filosofía, la psicología,
teología, neurociencias, comunicación no violenta e inteligencia emocional, como una
apuesta integral para fortalecer la formación de los estudiantes de las profesiones de la
15

salud, vacío que se pretende llenar, en parte, con esta tesis, en un intento por complementar
su formación en ética y bioética de las profesiones.
Los hallazgos se compartirán con las facultades participantes para socializar el estadio moral
y el nivel de empatía encontrado, así como las inquietudes y sugerencias de los participantes,
con el ánimo de continuar humanizando los servicios de salud en la búsqueda del cultivo de
la compasión como un valor que nos acerca al sufrimiento del otro y nos abre muchas
posibilidades de ayuda y solidaridad ante el dolor de nuestros semejantes. Se propone una
definición integral de la compasión: como la red que tejemos entre todos para amortiguar el
sufrimiento, es manifestar solidaridad y generosidad ante el dolor del otro y el propio,
actuando en consonancia hacia un intento para aliviar ese dolor. Es reconocer el sufrimiento
propio y ajeno, condolerse del mismo, acompañar al que sufre y movilizarse a la acción para
ayudar a aliviarlo.
Para desarrollar esta tesis se presenta en el capítulo 1 lo referente a la introducción,
problematización y objetivos. En el capítulo 2 se presentan las fuentes principales que
constituyeron el estado del arte y el marco teórico. En el capítulo 3 se explica la metodología
seleccionada para desarrollar el presente proyecto desde el punto de vista cuantitativo,
cualitativo y didáctico que fundamentó el diseño de la estrategia. En el capítulo 4 se
presentan los resultados de los test cuantitativos y las entrevistas semiestructuradas
aplicadas a los participantes de Optometría, Enfermería y Medicina. Finalmente, en el
capítulo 5 se presentan las conclusiones, sugerencias y limitaciones del presente estudio.
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Articulación con la línea de cultura fe y formación en valores.
Ante los desafios y necesidades que representa el ofrecer un trato compasivo de los
profesionales de la salud a los pacientes, en los ultimos años se han venido gestando en el
mundo movimientos y esfuerzos que promueven la unión de las naciones a través del trabajo
conjunto de lideres religiosos, espirituales y políticos, en torno al valor de la compasión.
Desde esta perspectiva compasiva para el mundo, como optómetra y estudiante del
doctorado en educación y sociedad de la Universidad de La Salle, surge esta propuesta
alineada con la línea de Cultura, fe y formación en valores, con el objetivo de intentar
contribuir, desde el diseño de una estrategia didáctica en la cual se aborde de manera
integral el valor de la compasión para contribuir en la humanización de las profesiones de la
salud.
La enseñabilidad y educabilidad de este proyecto está orientada principalmente en el campo
de educación en valores el cual se articula con los principios de ciudadanía, ética y política y
el marco axiológico de los valores antropológicos, y de los lineamientos institucionales
plasmados en el PEUL. Dichos lineamientos propenden por una epistemología comunicable
y conectiva y una ontología formadora y educadora tanto en lo inherente como en lo
trascendente (Universidad de la Salle, 2015). Dicha línea investigativa tiene dentro de sus
objetivos, la formación en valores que posibiliten la convivencia social, cultural y religiosa
que incentiven la construcción del tejido social en condiciones de equidad y justicia
(Universidad de la Salle, 2015). Este proyecto pretende contribuir con la información que se
recolecte en esta tesis, acerca de las percepciones que tienen los profesionales y estudiantes
entrevistados en los temas alteridad, empatía y compasión, así como con las reflexiones y
17

recomendaciones que surjan de ellos para tenerlas en cuenta en el diseño de la estrategia
didáctica de la compasión.
Como estudiante del Doctorado en Educación y Sociedad de la Universidad de La Salle,
considero mi deber moral proponer este proyecto, como profesional y educadora de la salud,
con la esperanza de poder colaborar en la construcción de un tejido social más humano dada
la crisis estructural que se presenta en diferentes ámbitos sociales, donde se destaca la
educación, los valores y la salud, los cuales son necesarios en nuestro país en esta época de
posconflicto.

Capítulo 1
1.) Introducción
Vivimos en un mundo en crisis de todo orden, ecológico, político, económico y de valores 1,
hoy sabemos que nuestro rumbo no es sostenible en el ámbito económico, ecológico ni
psicológico y debemos pensar que un mundo sostenible es un mundo solidario y sin
fronteras, basado en la diversidad biocultural, autonomía y resiliencia local (Pigem, 2010).
En el contexto de la salud, la crisis también se refleja en múltiples aspectos que han llevado
a la reflexión y a la propuesta de otras definiciones del concepto de salud. La definición de la
Organización Mundial de La Salud planteada en 1948 como un “estado de completo
bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad” (World Health
Organization, 2018), se ha modificado hacia una definición más contemporánea propuesta

1

Filósofo español, profesor del Masters in Holistic Science del Schumacher College de Inglaterra.
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por el doctor Alejandro Jadad

2

quien refiere que “El nuevo concepto se enfoca en la

capacidad de las personas o las comunidades para adaptarse, o para auto gestionar los
desafíos físicos mentales o sociales que se les presenten en la vida” (Jadad, 2012). Esta nueva
definición nos convoca a adaptarnos a la sociedad en la que vivimos y a fortalecer la
resiliencia ante las dificultades propias del medio en que nos desarrollamos. Igualmente, nos
invita a considerar la salud desde un punto de vista holístico, lo cual incluye el abordaje de la
enseñanza para las profesiones de la salud facilitando una práctica más humana y
gratificante, tanto para los pacientes, como para los profesionales.
En Colombia se destaca el planteamiento del doctor Eduardo Díaz Amado de la Universidad
Javeriana3 quien plantea las características deseables de los servicios de salud como la
acogida, la hospitalidad, la humanización y el trato digno y compasivo, las cuales brindan a
las personas bienestar (Díaz, 2017). En el campo de la educación invita a recuperar el
propósito fundamental de formar ciudadanos fomentando los valores esenciales para la
convivencia, el debate y la investigación y señala que “falta mucho aún para que en el país
se piense la educación en ética y bioética en las escuelas y facultades de salud de una manera
menos aburrida y fragmentada para los estudiantes” (p. 16); para lograr que la atención en
salud se humanice, “tal vez debería hacerse más énfasis en la capacidad que han de tener
los profesionales para reconocer el dolor y el sufrimiento” (p. 19).

2

Médico de la Pontificia Universidad Javeriana, fundador del Centro para la Innovación Global en Salud Canadá,
docente de la Universidad de Oxford, Doctorado en Síntesis del Conocimiento y Alivio del Dolor.
3
Coordinador del grupo de trabajo e investigación en bioética clínica, historia y filosofía de la medicina, Instituto
de Bioética, Pontificia Universidad Javeriana
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1.1) Justificación
Resulta importante educar a los jóvenes profesionales de las ciencias de la salud desde una
propuesta didáctica distinta, debido a que los programas en ética y valores actuales se
enfocan, principalmente, en la formación en principios de bioética y actos legislativos de los
códigos de ética de las profesiones (Neira & Acosta, 2010), los cuales son importantes como
un marco general del ejercicio de las profesiones, pero no necesariamente conllevan a un
mejor proceder como profesionales.
Esta propuesta didáctica es distinta, porque toma como base la comprensión y la reflexión
de corrientes éticas y su influencia en la vida de las personas, pero además propone una
práctica mediante un taller, como parte del diseño de la estrategia, el cual se pretende
implementar en futuros proyectos educativos y que tiene la ambición de transformar las
habilidades, competencias y valores de los estudiantes de la salud para ayudarlos a asumir el
dolor y el sufrimiento de los pacientes desde una perspectiva compasiva.
Se considera importante el significado de la vivencia, desde un punto de vista hermenéutico
expresado por Gadamer como “algo inolvidable e irremplazable, fundamentalmente
inagotable” (Gadamer 1997, citado en González 2011, p.2) . Mediante una práctica reflexiva
propuesta en esta tesis, se espera poder impactar de forma positiva en la percepción que del
valor de la compasión tienen los participantes, ya que “La vivencia decisiva, en modo
peculiar, se instaura como el centro de creación de sentidos, un instante puede ser decisivo
para toda una vida” (p.2). Las vivencias producen en el ser, el deseo de emprender la
aventura de una investigación, a partir de entonces son intencionales, se traducen en
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estructuras de sentido, se registran, se abarcan como actos de conciencia. Allí donde nace
una vivencia es posible abrirse en una experiencia hermenéutica (González, 2011, p 126).
Ahora bien, en el proceso de búsqueda bibliográfica en el desarrollo de esta tesis, se
revisaron currículos actuales nacionales de programas de salud de las facultades de medicina
de la universidad de los Andes (2012), la Universidad Javeriana (2018) y de las facultades de
medicina enfermería y optometría de la Universidad Antonio Nariño (2018)4 y Optometría
de la Universidad de La Salle, y no se evidenció en los syllabus de ética y bioética, temáticas
orientadas específicamente, a la formación acerca del valor de la compasión o de formación
en habilidades sociales como la empatía o la alteridad. Estas habilidades enfatizan la
importancia de escuchar, valorar y respetar a las personas y promueven el diálogo y la
comunicación efectiva. Los macro currículos de las facultades de medicina muestran la
inclusión de asignaturas de ética y la relación médico-paciente, sin embargo, no especifican
contenidos a nivel micro curricular que permitan evidenciar una orientación hacia la
formación en valores, específicamente el valor de la compasión, aspecto en el que esta tesis
pretende aportar en la formación de los estudiantes (Universidad de los Andes, 2012)
(Pontificia Universidad Javeriana 2018) (Universidad Antonio Nariño, 2018). Así mismo, la
revisión del macro currículo de las asignaturas de ética y bioética de dos programas de
Optometría de universidades nacionales evidencian el cumplimiento de la ley de ética de las
profesiones en el diseño del micro currículo, con la inclusión de temáticas como: principios
de bioética, medio ambiente, ética cristiana y lasallista, el problema del aborto, eutanasia,

4

Syllabus consultados en las asignaturas de Ética de las facultades de Medicina, Enfermería y Optometría, los
cuales han sido generosamente facilitados por la Universidad Antonio Nariño de Bogotá. Syllabus ética y
bioética Universidad de la Salle.
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experimentos en seres humanos (Universidad de La Salle, 2018), (Universidad Antonio
Nariño, 2018).
Ahora bien, con respecto a los sentimientos, en particular, en el campo de la salud se hace
aún más necesario e importante lograr un trato digno y compasivo hacia los pacientes. Valga
aclarar que, se entiende la dignidad humana como el derecho que tiene cada ser humano de
ser respetado y valorado como ser individual y social, con sus características y
condiciones particulares, por el solo hecho de ser persona (Gracia, 1998).
Desde el respeto por el otro, por su esencia humana, está también el entender sus
necesidades y su dolor, su sentir, y la capacidad de verlo como un igual, desde el “entre nos”.
En este sentido Hannah Arendt5 comprende el “entre nos”como aquel espacio en el que uno
es capaz de ser visto y escuchado por todos, al tiempo que él mismo posee la capacidad de
ver y escuchar a los demás (Bárcena, 2006) 6. Este espacio del “entre nos”, concebido desde
el respeto por el otro, se relaciona con el principio de alteridad definido por Emmanuel
Lévinas como la cualidad de ponerse en el lugar del otro, término que proviene del latín:
alteritas: alter: otro /-dad: cualidad (Rosental & Ludin, 2005). Con Arendt la alteridad
trasciende la esfera moral y hace parte de la política, puesto que vivimos en un espacio
común que nos hace sujetos políticos en el que nos comunicamos y nos reconocemos en el
otro. Por lo tanto, comprendemos que la relación médico paciente no es solo una relación
clínica terapéutica, sino también una relación política y ante todo humana. El poder entender

5

Filósofa y teórica política alemana, quien defendía en sus obras el concepto de pluralismo en el ámbito
político: gracias al pluralismo, se generaría el potencial de una libertad e igualdad políticas entre las personas.
6
Fernando Bárcena nos da a leer su experiencia con la obra de Hannah Arendt (1906-1975) en su libro Hannah
Arendt: una filosofía de la natalidad. Su experiencia de lector y sus inquietudes para pensar hoy la educación
desde un signo interrogativo con el que nos convoca a buscar otros caminos para pensar la formación.
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el dolor del otro y acompañarlo en su proceso se define como el ejercer la práctica de la
compasión; que desde el budismo, también se relaciona con la dignidad humana, pues al
observar el dolor del otro, sabiendo que es un ser igual a uno, el poder sentir y entender
que el otro sufre, despierta en nosotros —desde la alteridad— la capacidad de empatizar
con él, y la acción de ofrecer el acompañamiento en su situación se constituye como un acto
de compasión.
Esta es una propuesta didáctica de la compasión para profesionales de la salud que surge
teniendo en cuenta que hoy hace falta educar acerca de la compasión en otras áreas del
conocimiento en el mundo como son la política, la economía y, como se ha mencionado, la
salud, entre otras disciplinas. Como se ha mencionado antes, la compasión hace parte del
plano de los sentimientos y estos también forman parte de la cultura política de las
sociedades, por lo tanto, es necesario reflexionar sobre su papel y el de los valores más
apreciados por la sociedad, en palabras de Martha Nussbaum (2014): “Todas las sociedades
tienen que pensar en sentimientos como la compasión ante la pérdida, la indignación, ante
la injusticia, o la limitación de la envidia y el asco, en aras de una simpatía inclusiva” (p. 15).
1.2) Descripción del problema
Tal como se enunció antes, la relación médico paciente no es solo una relación clínica
terapéutica, sino también una relación política y ante todo humana. El poder entender el
dolor del otro y acompañarlo en su proceso terapeútico es ejercer la práctica desde la
compasión. Ahora bien, una de las problemáticas actuales de los sistemas de salud radica en
que la falta de alteridad por parte de algunos profesionales de la salud puede promover la
falta de humanidad en la prestación de los servicios. Así lo refiere el autor John Jairo
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Bohórquez, quien menciona que la deshumanización de la medicina, o esa falta de alteridad,
se debe a que los médicos han dejado de reconocer y descubrir al otro, es decir, al paciente
como ser humano.
El trato deshumanizado que se puede presentar en algunos casos se debe a la “cosificación”
del paciente, que se presenta cuando pasa a ser visto como un “cliente” y no como un ser
humano en su totalidad e integralidad (Bohórquez, 2012)7.
En la formación de los profesionales de la salud es crucial transmitir el postulado del trato
digno que debe recibir el paciente, inspirado entre otros principios, en el de universalidad
planteado por Kant, donde todos los seres humanos son un fin en sí mismo y, en dicha
humanidad, se exige que estos nunca sean tratados meramente como un medio para un fin,
sino también como un fin en sí mismos (Rosas, 1996). En consonancia con este principio,
cabe destacar aquí el planteamiento que hace el autor Javier Suárez, filósofo de la
Universidad Javeriana y catedrático de la Universidad del Norte, en su artículo “Compasión y
solidaridad política desde la educación”, acerca de cómo los sentimientos de compasión y
solidaridad se constituyen en nuevos imperativos morales en la educación, para garantizar
el trato digno al paciente, toda vez que:
La compasión es un sentimiento que le permite al hombre reconocer en el otro su
dignidad de ser fin, aunque realmente carezca de ella, pues gracias a esto se abren
posibilidades hacia la reconciliación del individuo con la humanidad. El otro es digno

7

John Jairo Bohórquez. Médico-cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
Medellín (Colombia) en 1999 y magíster en Administración en Salud del convenio Universidad CES-Universidad
del Rosario, Medellín, en el 2010.
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de compasión, no porque sea un objeto doliente, sino porque es una persona
herida, ultrajada y frustrada en su dignidad. Gracias al sentimiento de compasión se
le reconoce su dignidad de ser fin y no se le utiliza como un medio que debe
encuadrar dentro de una mentalidad de progreso incesante que busca la
consecución de las más altas cotas de bienestar general. Por consiguiente, la
compasión, entendida como primer vector de operaciones de la educación, se
instaura en la mediación sensible o naturalizada entre lo particular del
sentimiento y lo universal de la dignidad humana. (Suárez, 2008, p. 3).
A través de la reflexión anterior, vemos cómo la compasión, efectivamente, contribuye a
recuperar y mantener la dignidad humana a través de un trato considerado, que permita
reconocer al otro como un igual con necesidades y sentimientos que compartimos como
seres humanos. Es así como comprenderla nos conduce a ofrecer no solo la experticia clínica
o médica, sino también un trato digno y respetuoso al paciente por su condición humana
sintiente igual a la nuestra.
En el ámbito de la filosofía, se destaca para esta tesis, la prioridad que Schopenhauer (citado
en Mélich, 2010) le otorgó a la compasión con respecto a la dignidad humana:
En oposición a la forma mencionada del principio moral kantiano, quisiera
establecer la siguiente regla: con cada persona que se entra en contacto, no se ha
de emprender una estimación objetiva de ella según el valor y la dignidad, esto es,
no hay que considerar la maldad de su voluntad, ni la limitación de su
entendimiento, ni la absurdidad de sus conceptos; pues lo primero podría despertar
fácilmente odio, lo último desprecio hacia ella; sino que se han de tener presentes
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su sufrimiento, su necesidad, su miedo, sus dolores; así uno se sentirá emparentado
con ella, simpatizaremos con ella y, en vez de odio o desprecio, sentiremos
compasión por ella, lo cual no es otra cosa que el ágape invocado en el evangelio.
Para no despertar ningún odio ni ningún desprecio, lo más indicado no es la
búsqueda de una supuesta dignidad, sino, al revés, el criterio de la compasión (p.
232).

Esta reflexión nos hace entender la compasión como una íntima comunión con el dolor y la
necesidad del otro, al verlo como un igual, sin lástima, y al comprender que como ser
humano merece nuestra consideración, la cual va por encima inclusive de entender su
dignidad humana al dejar de lado cualquier juicio de valor sobre él. En concordancia con
estos principios filosóficos y humanos, se formula a continuación la pregunta de esta
investigación.
1.3) Pregunta de Investigación

¿Qué elementos debe tener el diseño de una estrategia didáctica, para aprender y enseñar
el principio de alteridad, la capacidad de empatía y valor de la compasión en profesionales
de la salud?
Para abordar el diseño de la estrategia didáctica de la compasión propuesta en esta tesis
doctoral, la fundamentación epistémica se orientó en los principios de la filosofía del
constructivismo axiológico propuesta por Diego Gracia, que favorece la lógica dialéctica de
los valores, también propuesta por Aristóteles en su obra La Retórica (Aristóteles, 2011).
26

Gracia (2011) destaca la importancia de las emociones en la construcción de los valores
planteada por los emotivistas, y sostiene que nuestro contacto con la realidad nos permite
aprender unas cualidades que son los valores, a través del sentimiento y las emociones y
estos no son irracionales, por lo tanto, nuestra responsabilidad como seres humanos es que
sean como mínimo razonables.
La lógica que debería aplicarse a los valores es la del diálogo para permitir intercambio de
razones, en contraposición a la lógica apodíctica de los modelos de enseñanza en valores y
ética más antiguos (modelo racional). Estos principios dialógicos se plantean en contraste
con la educación “bancaria” que plantea Freire (1968) en su libro Pedagogía del oprimido,
en la que la transferencia de conocimiento se hace “depositando” conocimientos y valores
en el educando, lo que impide la relación dialógica que la educación debería tener.
Adicionalmente, los principios de los emotivistas se destacan en la inteligencia emocional
planteada por Goleman (2012). La empatía considerada como la capacidad cognitiva y
emocional relacionada con la compasión, y opuesta a la alexitimia que es la imposibilidad de
registrar los sentimientos del otro, es una de las categorías del marco teórico de la tesis, así
como su relación con la alteridad y la compasión en las relaciones del profesional de la salud
con su paciente.
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1.4) Objetivos del Estudio

1.4.1) Objetivo General
Diseñar una estrategia didáctica para la enseñanza y aprendizaje integral de los principios de
alteridad, capacidad de empatía, y el valor de la compasión en profesionales de la salud de
Optometría, Enfermería y Medicina de tal forma que fortalezca el trato humanizado con los
pacientes
1.4.2) Objetivos Específicos
- Conceptualizar el principio de alteridad, la capacidad de empatía y el valor de la compasión
desde una perspectiva humanista y formativa para el desarrollo del marco teórico, como
fundamento del diseño de la estrategia didáctica.
- Analizar el estadío moral y nivel de empatía de los participantes con el fin de comprender
su nivel de análisis y proceder ético frente a dilemas cotidianos, que motivan a obrar
compasivamente.
- Identificar cuáles son las características más importantes de trato humanizado,
deshumanizado y compasivo referidas por los participantes en la relación con sus pacientes.
- Detectar experiencias significativas acerca de la formación en el valor de la compasión
narradas por los participantes durante las entrevistas y su relación con los contextos de
práctica, con el fin de tenerlas en cuenta como insumo en el diseño de la estrategia didáctica.
- Considerar las estrategias de aprendizaje sugeridas por los participantes para desarrollar
las temáticas de compasión, empatía y alteridad.
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-Describir los momentos (apertura, desarrollo y cierre) de las actividades de aprendizaje y la
secuencia didáctica de la estrategia, identificando los recursos y medios necesarios para el
desarrollo de esta.

Capítulo 2 - Revisión de la literatura
En este capítulo se presenta el desarrollo del marco teórico a partir de los hallazgos del
estado del arte en relación con los temas de compasión, empatía y alteridad como
fundamento teórico de los contenidos a desarrollar en el diseño de la estrategia.
2.1) Estado del Arte
El estado del arte se construyó a partir de la revisión de las bases de datos ScienceDirect,
EBSCO, JSTOR, Dialnet, pubmed y el repositorio institucional de La Universidad de La Salle,
haciendo uso de las palabras clave ‘Compassion, Dehumanization in Health, Compassion in
health, Teaching and/or learning Compassion’. Se encontraron, principalmente, artículos
relacionados con los temas de deshumanización e investigaciones acerca del síndrome burn
out8 de los profesionales de la salud; en revistas científicas y de educación de EEUU y
Australia. En la tabla 1, se presenta una síntesis de fuentes destacadas (69) de las 160
consultadas en la revisión bibliográfica sistemática para el proyecto, las cuales dan soporte
al estado del arte y al marco teórico del proyecto.

8

Síndrome descrito por primera vez en 1969, luego en 1974 por Freudenberger y en 1986 por C. Maslach y S.
Jackson quienes lo definieron como “un síndrome de cansancio emocional, despersonalización, y una menor
realización personal que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto con clientes y usuarios”.
Ampliación de la explicación más adelante.
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Tabla 1. Resumen de Fuentes destacadas por temáticas consultadas.

Resumen

de

las

Libros de

texto y

Documentos Web destacados en bases de datos: Science

principales fuentes

artículos

Direct, EBSCO, Dialnet y repositorios de tesis de grado de La

consultadas para el

destacados

Universidad de La Salle.

Spinoza: Ética

Busquets, Ester: Principios de ética biomédica, de Tom L.

Diego Gracia: Bioética

Beauchamp y James F. Childress.

estado del arte y
marco teórico

Ética y Valores
Clínica
Javier Suárez, Universidad del Norte. Compasión y
Leonardo Boff: Ética
solidaridad política desde la educación.
del Cuidado
Carol Guilligan: Ética

Coşkun, A.Dehumanization as an Ethical Issue in the Health

del Cuidado

Services Sector. Turkish Journal of Business Ethics.

Peter

Singer:

Ética

Práctica
Wilson Acosta: Ética
de las profesiones
Programa de Bioética
de la UNESCO

Paulo
Pedagogía
Pedagogía

Freire:
de

la

Maryam Mehboob. Charter of compassion Pakistan:
Material didáctico.

y
Esperanza, Pedagogía

Educación

Bernal, M. G., Rodriguez, J. C., & Salazar, I. Didáctica crítica
del oprimido.
de las emociones. Tesis de grado. Actualidad Pedagógica.

30

Ausubel: Aprendizaje

Zembilas, M. The “Crisis of Pity” and the Radicalization of

Significativo

Solidarity: Toward Critical Pedagogies of Compassion.

Brockbank:

Beltrán, Esteban: Los desafíos éticos del discurso político-

Aprendizaje Reflexivo

educativo costarricense en el periodo 2006-2010, basados

Siegfried

en el pensamiento dialógico de Martin Buber y el

Uhl:

Los

medios de educación

planteamiento de alteridad de Emmanuel Lévinas.

moral y su eficacia

Jordi Pigem: Buena
Crisis
Filosofía
Diego

Gracia:

Constructivismo
Axiológico

de

los

Valores
Adela Cortina: Justicia
Cordial

¿Para

qué

sirve la ética?
Martha

Nussbaum:

Capacidades
Humanas, Paisajes de
pensamiento,
Emociones políticas
Aristóteles:
Retórica,

La
Lógica

Dialéctica
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Richard

Rorty:

Contingencia, Ironía y
Solidaridad
Lévinas.

Dios,

la

muerte y el tiempo
Bárcena

Hannah

Arendt: Una filosofia
de la natalidad
Erick Fromm: Ética

The

early

roots

Humanística

www.elsevier.com/locate/paid

of

compassion:

Psicología
Donald

Winnicott: Nicholas Haslam. Dehumanization: An integrative Review.

Explicación Sicológica

Coşkun, A. Dehumanization as an Ethical Issue in the Health

del Cuidado

Services Sector. Turkish Journal of Business Ethics.

Goleman: Inteligencia Vaes, J., & Muratore, M. Defensive dehumanization in the
Emocional

medical practice: Across-sectional study from a health care

Seligman: La auténtica

worker’s perspective. British Journal of Social Psychology.

Felicidad

Karen

Religión

Armstrong:

www.charterofcompassion.org

Twelve steps to a

www.newhealthfoundation.org

compassionate life

http://ccare.stanford.edu/education/about-compassion-

The Yoga of Jesús:

cultivation-training-cct/why-cultivate-compassion/

y

Espiritualidad

Paramahansa
elcursodecompassion.org
Yogananda
Dalai Lama: El arte de
la compasión

32

La Santa Biblia
Mirra Alfassa: La gran
aventura
Henry Marsh: Ante

https://www.elespectador.com/noticias/actualidad/vivir/el-

todo no hacer daño.

colombiano-redefinio-el-concepto-de-salud-articulo-

Mohammadreza

354040

Medicina

Hojat:

Empathy

in
Bernhardt, B. C., & Singer, T. The neural basis of empathy.

Patient Care.
Annual Review of Neuroscience.
Syllabus

Bioética
Klimecki, O., Leiberg, S., Matthieu, R., & Singer. Differential

Facultad de Medicina
pattern of functional brain plasticity after SCAN.
UAN
Eduardo

Díaz:

La

Humanización de la
medicina.
John Jairo Bohórquez:
¿Deshumanización en
medicina? Alteridad o
Beneficio
Candance

Clark:

Misery and Sympathy
Sociología
in Everyday Life

Alvarado García: Tesis

Qualities, teaching, and measurement of compassion in

de Ética del cuidado en

nursing: A systematic review www.elsevier.com/locate/paid

Enfermería.

The Cost of Caring: An Exploration of Compassion Fatigue,

Enfermería

Compassion Satisfaction, and Job Satisfaction in Pediatric
Nurses
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Durkin, M., Gurbutt, R., & Carson, J. Qualities, teaching and
measurament of compassion in nursing : A systematic
review.

Repositorio de Tesis

Pérez José. En búsqueda de lo fundamental en la profesión

Facultad

de optometría. Ciencia y Tecnología para la salud visual y

de

Optometría
Optometría ULS

Ocular.
Ley

650

de

2001

Código

de

Ética

Optométrica

Syllabus de Ética UAN
https://www.mineducacion.gov.co
Nancy Molina: Toma
de

decisiones

bioéticas

en

optometría clínica

Pablo

Páramo:

Investigación

La

Yashadhana, A. (2018). The Patient Experience in Eye Care

en

(PEEC) Study: An exploration of the sociocultural and political

Investigación
ciencias sociales

determinants of diabetic eye care in remote Aboriginal
communities, PhD, University of New South Wales, Australia.

Oscar

Jara:

La

sistematización

de

Alfonso Torres: La interpretación en la sistematización de
experiencias
experiencias: práctica
y teoría para otros
mundos posibles

Alfonso

Torres:

Estrategias y técnicas
cualitativas

de
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investigación social

Álvaro Ruíz y Luis
Enrique

Murillo:

Epidemiología clínica;
Investigación

clínica

aplicada

Anslem Strauss y Juliet
Corbin: Bases de la
investigación
cualitativa. Técnicas y
procedimientos para
desarrollar la teoría
fundamentada.

Para contextualizar el tema de formación en valores, se encuentran más de 23.000 fuentes
en diferentes bases de datos como ebsco, dialnet, pubmed, depurando la información en
relación a la educación en valores para adultos se destacan aspectos relacionados con
educación social, cívica, solidaridad y motivación hacia el diálogo, en los cuales se destaca la
reflexión Ester Baxter Pérez, quien manifiesta que:
El sistema de valores está directamente vinculado con la forma de vida de la
sociedad, lo que origina que al cambiar las relaciones sociales y sobre todo las
económicas se establecen nuevos valores, lo que tiene lugar mediante una
tenaz lucha ideológica. (Baxter, 2007, p.194.).
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Son numerosos los artículos acerca de pedagogía de la educación, varios de ellos plantean
que con el desarrollo de la pedagogía contemporánea se ha acuñado un término que se
orienta al acercamiento entre las ciencias de la educación y las ciencias filosóficas, la llamada
educación en valores. En la literatura actual es muy frecuente encontrar la utilización de este
término. Sin embargo, pocos se han ocupado de establecer un concepto que permita
trabajar metodológicamente con el mismo (Bujardón, 2008), asunto que se desea abordar
desde un diseño integral en la estrategia, teniendo en cuenta los aportes desde diferentes
disciplinas como la psicología, conceptos de la filosofía y métodos didácticos alineados con
el aprendizaje reflexivo y significativo, con el objetivo de aportar a la construcción de este
vacío, desde esta tesis doctoral en educación.
Se revisaron los macro y micro currículos de los programas educativos de optometría,
enfermería y medicina de las Universidades Salle, Bosque, Antonio Nariño y Javeriana. No se
encontraron alusiones directas a la formación en el valor de la compasión, ni a las habilidades
sociales como la empatía, el principio de alteridad o el valor de la compasión. Lo cual, de
suyo, ya es un resultado puesto que denota el vacío que existe al respecto, el cual constituye
el aporte que pretende atender esta tesis.
Se revisaron los syllabus de ética y bioética las carreras de medicina, optometría y enfermería
de la Universidad Antonio Nariño, El Bosque y La Salle y se encontró que tienen en común
temas relacionados con fundamentos de ética y bioética, ética universal, ética en la
investigación, ética en las profesiones, códigos de ética en la profesión, derechos humanos
y dilemas éticos relacionados con el aborto, eutanasia, experimentos genéticos, trasplantes,
sexualidad y vejez (Universidad Antonio Nariño, 2018) ( Universidad El Bosque, 2019)
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( Universidad de La Salle, 2019).

2.1.1) Compasión, alteridad y empatía generalidades

La autora más destacada en la construcción del estado del arte de esta tesis doctoral es Karen
Armstrong (2009)9, escritora británica y experta en religión comparada, quien convocó en el
año 2008 a diferentes líderes religiosos del mundo a construir la Carta de la compasión10. La
autora define la compasión como el verdadero test de todas las religiones y el sentimiento
más preponderante de las mismas, pues implica preocuparse por el otro, sentir por el otro y
por el prójimo; también es el sentimiento que nos lleva a estar en presencia de Dios
(cristianos o judíos) o en presencia de la divinidad para los musulmanes, o para Buda es el
sentimiento que nos lleva al nirvana (Armstrong, 2011). De igual forma, destaca la regla de
oro de la ética, “No hacer al otro lo que no quieres que te hagan a ti”, Mateo 7, 12 (Biblia,
1994)11. Dicho principio es citado en los evangelios cristianos y también destacado en el
budismo.
En este sentido, Armstrong (2011) invita a reflexionar acerca de la compasión mencionando,
que “necesitamos urgentemente hacer clara la necesidad de la fuerza de la compasión, como
una fuerza dinámica y luminosa para nuestro mundo polarizado. Enraizada en el principio de

9

Teóloga, escritora, fue monja de la religión católica durante 7 años, posteriormente escribió varias obras entre
las que se destacan: A History of God, Islam: A Short History, Buddha, Faith After September 11th, The Spiral
Staircase, A Short History of Myth, The Bible: A Biography.
10
Charter for compassion une a 100 ciudades de 50 países del mundo en torno a proyectos compasivos.
https://charterforcompassion.org/
11
Biblia Dios habla hoy, con deuterocanónicos, versión popular segunda edición
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determinación por superar el egoísmo, la compasión puede derribar las fronteras políticas
dogmáticas, ideológicas y religiosas” (p. 5).
Igualmente desde la espiritualidad, se destaca el programa del cultivo de la compasión de la
Universidad de Stanford12 que articula enseñanzas y reflexiones del Dalai Lama con expertos
en varios campos de la medicina, la psicología, la filosofía y la pedagogía

13;

el cual facilita

enseñanzas y entrenamiento para incrementar la resiliencia y el bienestar de las personas a
través de la comprensión y la práctica de la compasión (Singer, 2013).
A este respecto el Dalai Lama (2006)14 se refiere a la compasión como uno de los valores
humanos básicos apreciado por diferentes religiones e incluso por aquellos que no se definen
como creyentes, de este modo afirma que “aunque pueden diferir en los puntos de vista
filosóficos y en los ritos tradicionales, el mensaje esencial de todas las religiones es bastante
parecido. Todas abogan por el amor, la compasión y el perdón” (p. 5).
Las reflexiones del Dalai Lama (2006) nos invitan a promover los valores internos que nos
permitan ayudar en la construcción de una mejor sociedad para enfrentar de manera
compasiva la crisis de todo orden que enfrentamos, dice puntualmente:
A veces tengo la sensación de que está de moda entre la gente poner demasiado
énfasis en el desarrollo material, y se olvidan los valores internos. Debemos, pues,
desarrollar un mayor equilibrio entre las inquietudes materiales y el crecimiento
espiritual interior. Creo que es natural que actuemos como animales sociales.

12

http://ccare.stanford.edu/education/about-compassion-cultivation-training-cct/why-cultivate-compassion/

13

Fundado por Dr. James Doty Neuro cirujano, USA y Tania Singer, Alemania.
Sus enseñanzas han inspirado un programa de enseñanza en la Universidad de Standford, puede consultarse
en http://ccare.stanford.edu/
14
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Debemos trabajar para acrecentar y mantener cualidades como el compartir con
los demás o el preocuparnos por su bienestar. También debemos respetar los
derechos de los demás y reconocer que nuestra felicidad futura depende en gran
medida del resto de los miembros que forman nuestra sociedad (p. 4).
Ahora bien, en la búsqueda de artículos y reflexiones acerca del tema de la compasión y el
trato humanizado que los profesionales de la salud debemos ofrecer a los pacientes, se resalta
el llamado del Doctor Díaz a formar profesionales críticos y comprometidos, incapaces de
cohonestar con condiciones de atención inhumanas, denigrantes e ineficientes. Pero, en
cambio claros y firmes a la hora de asumir su papel de defensores de los derechos de los
pacientes y de promotores de condiciones saludables en la sociedad. (Díaz, 2017, p. 17).
A partir de la revisión de la literatura se definieron las siguientes categorías temáticas en las
cuales se desarrollará el marco teórico de esta tesis doctoral: Humanización y
Deshumanización de los servicios de salud, Principio de Alteridad y Capacidad de Empatía,
Valor de la compasión y educación en valores para profesionales de la salud.
2.1.2) Humanización y Deshumanización de los servicios de salud
Siguiendo a Díaz (2017) la humanización de la salud, debe ser el resultado del respeto del ser
humano como un constructo de integralidad y manifestarse con el respeto por su vida, su
dignidad y sus derechos. En contraste con lo anterior, se presentan a continuación algunas
reflexiones y conceptualizaciones acerca de la deshumanización, encontrados en artículos
científicos como parte del estado del arte de esta tesis:

39

Según la descripción del autor John Jairo Bohórquez, la deshumanización de la medicina se
debe a que los médicos han dejado de reconocer y descubrir al otro, es decir al paciente como
ser humano. Diversos factores como la objetivación del paciente en cliente por parte de los
servicios de salud, así como la falta de asertividad en el lenguaje y en las actitudes por parte
del médico, hacen parte de este concepto que es opuesto al concepto de humanización, en el
cual los valores de la solidaridad y la compasión son los protagonistas y son parte de las
virtudes que los médicos y profesionales de la salud deberían ampliar para hacerse más
humanos (Bohórquez, 2012).
Este es un problema identificado por los mismos médicos en los sistemas de salud, por
ejemplo, el Doctor Octavio Henao Orrego lo expresa de la siguiente forma en su artículo
“Cómo humanizar la salud en un mundo deshumanizado”:
Se vive frenéticamente, para algunos esta es una cultura de la banalidad. Se presenta en
muchos exponentes médicos y del sector de la salud una adherencia acrítica de la tecnología
y un abandono de la esencia humana en las interrelaciones. Se percibe una prelación del
racionalismo cientifista en desmedro de la sensibilidad humana. (Henao, 2017, p. 91)
Como parte de la construcción del estado del arte y a partir de los múltiples artículos y textos
encontrados que atienden esta problemática, se construyó el siguiente árbol de problemas
que clasifica las posibles causas directas e indirectas del problema de la deshumanización de
los

servicios

de

salud

en

Colombia.
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Árbol de problemas del Trato Deshumanizado. Fuente: Elaboración propia.
En el árbol de problemas se identifican como causas estructurales las relacionadas con el
contexto de salud de Colombia regido por la ley 100 de 1993, donde varios autores exponen
ampliamente esta problemática. Se destaca la tesis doctoral de Ardila (2017), quien plantea
los conflictos relacionados con la explotación laboral que afectan a los profesionales de la
salud. Por otra parte, el autor Matamala (2017) plantea las dificultades generadas en las
empresas prestadoras de servicios de salud en relación con los comités de humanización y
control institucional que, aunque fueron creados en su momento como alternativas de mejora
de cara a la deshumanización, resultaron siendo una presión adicional impuesta sobre los
profesionales en el cumplimiento de requisitos, horarios, informes y reportes en aras de
alcanzar la calidad en los servicios. Este tipo de comités mostraron no ser la solución, puesto
que no proveen herramientas humanizadoras y, por el contrario, ejercen acciones de control
que fatigan aún más al personal de la salud.
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De otro lado y para orientar la discusión de dicha problemática hacia el tema de educar en
valores, de interés en la presente tesis doctoral, se destaca la reflexión de Wiklund (2017),
quien desde la enfermería resalta que el problema de la deshumanización inició cuando se
hizo un cambio de concepción de cuidar a curar al otro, perdiendo el horizonte de lo humano.
Es frente a este aspecto que la presente tesis doctoral se alinea y apuesta por una formación
en valores que permita recuperar un trato humanizado desde la compasión.
Desde el punto de vista de la insatisfacción que refieren los pacientes, con respecto al trato
recibido por parte de los médicos, se encuentran por ejemplo reportes de quejas relacionadas
con lo que ellos perciben como trato deshumanizado. Al indagar por los reportes de quejas de
pacientes acerca de la falta de compasión de los médicos y enfermeras, se encontró que los
buscadores muestran más de 33.800 resultados. Para citar algunos ejemplos, se destacan
estadísticas de empresas aseguradoras y páginas web de noticias de varios países como
México. En un informe sobre las fuentes del conflicto en la relación médico paciente en Aguas
Calientes México, citan, por ejemplo, los principios éticos de la sociedad americana de
ortopedia (AAOS) que, como todas las asociaciones médicas y de profesiones de la salud,
tienen en común propender por el bienestar del paciente. El primer principio ético aprobado
por la AAOS afirma: la profesión de cirujano ortopédico existe con el fin de cuidar al paciente.
Por lo tanto, la relación médico paciente es el punto central de la ética. El cirujano deberá
proporcionar un servicio médico competente con compasión y respeto. Sin embargo, las
quejas de los pacientes hacen referencia a la relación médico paciente “tiempos de espera
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prolongados, trato del profesional percibido por el enfermo como descortés o
desconsiderado, entre otras” (Medina, 2014).
En cuanto a las Investigaciones realizadas acerca de la deshumanización, en países como
Turquía, Italia y Estados Unidos se plantean diferentes puntos de vista que, para efectos del
estado del arte, podemos agrupar en dos grupos principales:
Las Investigaciones que buscan conocer las causas de la deshumanización y recomiendan
propuestas para facilitar servicios de salud más humanizados. Se citarán aquí las conclusiones
de Pawlikowski (2002); Hafferty & Franks (1994); Todres, Galvin & Holloway (2009), citados
por Coşkun, (2014).
- Y las Investigaciones que desean conocer la conexión entre el síndrome de agotamiento
laboral conocido en inglés como burn out y la deshumanización de los profesionales de la
salud, llamada por los expertos: deshumanización defensiva. Se citarán los autores Vaes &
Muratore (2012)15 . Los autores consultados en el grupo 1 recomiendan que la educación
actual de los médicos debe ser más humanizada y derivada de las ciencias sociales como la
ética, la filosofía, la historia y la sociología, inclusive de la literatura; con el fin de incrementar
la conciencia del personal de salud hacia los pacientes (Pawlikowski, 2002).16Incluso Martha
Nussbaum sugiere que los estudiantes universitarios deberían estudiar más cursos de
humanidades desde los primeros semestres con el fin de humanizar su formación. Con
respecto a los currículos Hafferty & Franks (1994)17 enfatizan, en su artículo sobre currículo

15

Vaes, Jeroen; Muratore, Martina Investigadores Facultad de Sicología Universidad Padova Italia.
Pawlikowski, M. (2002). Institute of Endocrinology, Medical University of Lodz, Poland.
17
Hafferty, F. W., & Franks, R. (1994). The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of medical
education.
16
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oculto en la educación médica, que el entrenamiento del médico no puede limitarse a los
temas contemplados en los currículos. Los autores consideran que no son suficientes, debido
a que el impacto del entrenamiento médico de los doctores no se limita al contenido formal
escrito en los syllabus.No puede limitarse a un plan de estudios implícito de la cultura
institucional, que sea socializada a los estudiantes de las facultades de medicina y por
consiguiente a otras profesiones de la salud. El efecto conductual de este programa es más
importante. Por lo tanto, en estos programas, se debe destacar el "quiénes somos", qué
construye “nuestra identidad ética” tanto como "lo que somos" por encima de los programas
escritos para la anatomía, la fisiología y la bioquímica. Para disminuir el ambiente de
deshumanización de las instituciones de salud en las que trabajan los graduados, es
recomendable que a todo nivel de la organización se socialicen los principios de la cultura
organizacional, es decir, las creencias y los supuestos sobre la calidad de los servicios de salud,
los valores y los objetivos propuestos, asimismo los elementos visibles deben ser
reconfigurados para este fin, todo el personal, especialmente los gerentes, deberían compartir
los mismos valores e información acerca de la importancia de la gente en el centro de los
procesos (Coşkun, 2014). De igual manera, recomienda Coşkun, que se debe construir un
sistema de valores en torno a este entendimiento y ser compartido por los trabajadores.
Además, debe haber una unidad de objetivos-metas que emerja de este sistema en torno al
cual se encuentran todos los procesos, prácticas y elementos físicos diseñados. Por ejemplo,
un ambiente de cuidado en los hospitales debería proporcionarse a los pacientes para que
sientan pertenencia, no separación. Además, este entorno debe ser construido para que les
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hagan sentir a los pacientes familiaridad y paz, en lugar de sentirse extraños (Todres, Galvin &
Holloway, 2009).

Por su parte, Roney & Acri (2018)18, publicaron los resultados de una encuesta de satisfacción
laboral y nivel de compasión vs. fatiga laboral19 , realizada en enfermeras pediátricas de la
sociedad de enfermería de USA puntualizando que el costo para las instituciones es muy alto
si tienen enfermeras que experimenten fatiga y bajos niveles de satisfacción laboral, por lo
tanto, recomiendan desarrollar infraestructuras organizacionales que apoyen las
necesidades de sus empleados.
Ejemplos positivos de trato humanizado se observan, por ejemplo, en un hospital de Canadá
donde se realizó un estudio en la unidad de ginecología; allí se describe cómo el personal
que compartía un sistema de valores antropocéntricos permitió inclusive que los gerentes
prestaran servicios humanitarios en los trabajos de parto (Coşkun, 2014).
La satisfacción de los pacientes, así como su seguridad y comodidad fueron áreas clave de
enfoque, las creencias y las necesidades de los pacientes de diferentes culturas se
respetaron, los miembros de la familia fueron incluidos en la atención. Los servicios, visitas y
prácticas de compañerismo fueron flexibles, y tanto los pacientes como sus familiares se
sintieron valorados. Aquí el hospital fue diseñado como un hotel y todas estas características
fueron apreciadas y percibidas como elementos facilitadores en los servicios de salud (2014).

18

Fairfield University, Marion Peckham Egan School of Nursing and Health Studies United States b. The McSilver
Institute for Poverty, Policy, and Research at New York University, United States.
19
The Cost of Caring: An Exploration of Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, and
Job Satisfaction in Pediatric Nurses.
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Otro ejemplo positivo de servicios humanizados se dio en la república de Benín, África
Occidental, donde se inició un proyecto en el hospital materno, con el fin de superar el trato
deshumanizado debido a que es un problema ético en el sector salud. En el proyecto, el
entorno de trabajo se transformó en uno más humanitario y los trabajadores recibieron
regularmente entrenamiento sobre este tema. Algunos trabajadores encontraron el cambio
difícil, mientras otros que no respondieron al principio, acogieron más tarde los cambios con
el apoyo de la administración. Cuando concluyó el proyecto, ellos informaron un desempeño
cuantitativo mejorado con respecto a las complicaciones y las necesidades de tratamientos
farmacológicos, así mismo, reportaron mejoras cualitativas en la comunicación con
pacientes, mayor satisfacción de pacientes y trabajadores, aumento de la autonomía y
autoestima de los trabajadores, mayor autoconocimiento de los comportamientos de ellos y
de los demás, aumento de la satisfacción moral y aumento de la motivación para realizar el
trabajo (Fujita et al., 2011)20.
Por otra parte, los autores Jeroen Vaes y Martina Muratore (2012) de la Universidad of
Padova, Italia, realizaron un estudio para relacionar las emociones generadas en
profesionales de la salud, ante casos ficticios de pacientes terminales. El objetivo del estudio
fue inferir su estado emocional en términos de: emoción primaria, básica o humana única.
Acerca del tema de la deshumanización muestran que los sentimientos humanos únicos, en
comparación con los sentimientos básicos, son los que se relacionan más con el síndrome de

20

Fujita, N., Perrin, X. R., Vodounon, J. A., Gozo, M. K., Matsumoto, Y., Uchida, S., & Sugiura, Y. (2011).
Humanized care and a change in practice in a hospital in Benin. Midwifery, 28, 481-488.
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burn-out. A los trabajadores de la salud se les pide que consideren las emociones de sus
pacientes, lo que los hace susceptibles a experimentar el síndrome de burn-out 21.
Básicamente en este estudio, crearon un cuestionario para medir las emociones primarias,
secundarias y humanizantes que se generan ante un caso ficticio, y se les presentó a 78
trabajadores de la salud de un departamento de oncología. Concluyen que las emociones
“más humanas” están más asociadas al síndrome de burn out. Los autores concluyen que
están convencidos de que sus hallazgos pueden ayudar a ampliar y guiar el debate sobre los
costos y beneficios de un enfoque centrado en el ser humano en la relación paciente-médico.
Aunque la humanización general debería seguir siendo la ambición, las formas sutiles de la
deshumanización pueden ser funcionales para los trabajadores de la salud en situaciones en
las que el sufrimiento y la pérdida son una realidad fuerte y recurrente.
Aunque las relaciones con los pacientes son consideradas importantes en el mundo médico,
refieren los autores que la difusión de tecnologías impersonales y exigencias económicas han
puesto estas relaciones bajo mayor presión y han nutrido el debate acerca de cómo mejorar
las interacciones entre pacientes y trabajadores de la salud (Vaes & Muratore, 2012)22.
Así mismo, citan los autores los dos lados del debate, por un lado, están los investigadores
que han concluido que es benéfico, tanto para los pacientes como para los trabajadores de
la salud, implementar modelos basados en las necesidades de los pacientes que incorporen
sus necesidades, emociones, valores y preferencias (Stewart et al., 2003), (Haslam, 2007).

21

Mencionado más arriba, el síndrome se manifiesta en actitudes negativas de despersonalización en relación
con los usuarios/clientes, se da un incremento de la irritabilidad, y pérdida de motivación. Por el
endurecimiento de las relaciones puede llegar a la deshumanización en el trato. Tomado de:
https://psicologiaymente.net
22
PhD en Psicología, docente asociado Universidad de Trento, Italia.
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Por otro lado, se plantea el alto costo emocional que representa para los trabajadores de la
salud, el “humanizar” los pacientes (Lobchuk, 2006). De igual forma, Figley (2002) y Sabo
(2006) definen la “fatiga de la compasión” como la sobrecarga emocional que representa
trabajar con pacientes terminales y que, para poder regular esas emociones negativas, la
deshumanización sutil de los pacientes es un mecanismo para sobrellevar el sufrimiento que
genera la exposición repetida al estímulo.
Es así como desde esta tesis doctoral se busca apoyar la humanización de los profesionales
de la salud para atender la necesidad sentida de bienestar tanto para los profesionales como
para los pacientes, porque la búsqueda de la vida buena pasa por propender “el ejercicio de
hábitos buenos, con formación, experiencia y tiempo para practicarlos” (Garcés, 2015) 23. En
términos de Aristóteles acerca de las virtudes, “la virtud del hombre es el modo de ser por
el cual el hombre se hace bueno y realiza el bien; es decir hacer lo que le corresponde en lo
individual, en su entorno inmediato y en la sociedad de la que forma parte” (Aristóteles en
Garcés, 2015). Si establecemos un hábito buscando la realización correcta de las funciones
individuales y sociales, que sea en términos de buscar siempre beneficios y de evitar
perjuicios, de modo que cada persona sea el mejor ser humano que pueda llegar a ser
(Garcés, 2015). Esta reflexión se articula con el valor de la compasión, donde a través del
ejercicio profesional en salud, sirviendo al otro y acompañándolo en su dolor, podemos
ejercitar las virtudes propendiendo por una vida buena para todos.

23

La Virtud Aristotélica como camino de excelencia humana y las acciones para alcanzarla. Luis Fernando
Garcés 2015. Corporación Universitaria Lasallista.
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2.1.3) Principio de alteridad y capacidad de empatía
Con respecto al principio de alteridad, palabra que, como se mencionó anteriormente,
proviene del latín: alteritas: alter: otro /-dad: cualidad, y que se refiere a la cualidad de
ponerse en el lugar del otro (término acuñado por Emmanuel Lévinas) (Pérez & Merino,
2012), el autor Esteban Beltrán de Costa Rica plantea reflexiones interesantes en su tesis de
maestría, acerca de las necesidades del sistema educativo inspirado en la filosofía
levinasiana, la cual establece que la búsqueda del otro trasciende más allá del yo hacia la
otredad (Beltrán, 2016). El ser humano es libertad que parte total y absolutamente hacia el
Otro, un camino hacia el Otro sin poder alcanzarlo, infinitamente lejos de él, pero, al que
puede acceder mediante la huella, su rostro, su mirada. El ser humano puede encontrar en
el indigente, en la prostituta, en el indignado, el reflejo de su humanidad, en este encuentro
con el rostro nace la responsabilidad hacia aquella persona que es lejana al que la mira, “Yo
soy para el Otro en una relación de diacronía: estoy al servicio del Otro” (Levinas, 2005, p.
193). Concluye el autor que el sistema educativo de Costa Rica necesita promover la reflexión
basada en el principio de alteridad y los desafíos éticos para trazar el camino hacia una
sociedad más humana, a partir del diálogo, el reconocimiento y el compromiso recíproco
(Beltrán, 2016).
Acerca de la capacidad de empatía, Nussbaum (2008) destaca la investigación de la socióloga
Candace Clark, a quien cita en su libro Paisajes del pensamiento, específicamente en el
capítulo en el que aborda el concepto de la compasión, por su aporte a los elementos
constitutivos e históricos de la empatía y la compasión. Por su parte, Clark (1997) plantea los
principios de la empatía, su historia, su lógica y los mecanismos sociales, a través de un
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estudio cualitativo de 10 años de duración. Asimismo, esta autora, en su libro, a través de
entrevistas, la observación del comportamiento de las personas en hospitales y funerarias; y
el análisis de material lírico, poético y musical acerca de la empatía y la compasión, menciona
cómo se aprenden culturalmente las reglas que gobiernan la expresión de la empatía.
Algunas de las temáticas y recomendaciones planteadas por Clark serán incluidas en el
desarrollo del marco teórico de las categorías de la tesis y de la estrategia didáctica.
En esta revisión de autores, también se destaca el trabajo del Doctor Mohammadreza Hojat
y su equipo de trabajo, quienes han estudiado, en el Instituto Jefferson de Filadelfia, los
antecedentes, desarrollos, medidas y resultados de la empatía en el cuidado del paciente
(Hojat, 2007). Sus aportes son muy valiosos y formarán parte del marco teórico de la tesis,
especialmente las observaciones y recomendaciones acerca de la implementación del
cuestionario de empatía aplicado a estudiantes de medicina the Jefferson scale of physician
empathy24. Igualmente, en el capítulo de metodología se explicará el uso de la escala - índice
de reactividad personal IRI - por sus siglas en inglés, la cual se implementó para medir las
características de la empatía de los participantes. Dicha escala fue recomendada por el
Doctor Nicholas Haslam, experto en el tema de deshumanización, y entrevistado durante el
desarrollo de esta tesis doctoral.
2.1.4) Valor de la Compasión
Buxarrais (2006) sostiene que, al tratar de la ética de la compasión, aparecen intersecciones
y coincidencias con la ética de los sentimientos morales, la alteridad, la hospitalidad, acogida

24

https://www.jefferson.edu/university/skmc/research/research-medical-education/jefferson-scale-ofempathy.html
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y ética del cuidado y aunque, en las dos últimas décadas se ha trabajado en la construcción
de modelos de la personalidad moral, quizás los procedimientos utilizados no han enfatizado
la cuestión de la sensibilidad moral, como los reclama hoy la sociedad (p.204).
A través de la revisión de definiciones de los términos realizada por los autores consultados
desde la filosofía, la psicología y la educación y para efectos de la categorización de variables
a analizar en esta tesis doctoral, se desarrollarán más ampliamente los conceptos de
alteridad, empatía y compasión en el marco teórico. En este punto del estado del arte,
resaltaremos que la compasión es un sentimiento de consideración ante el dolor del otro
que nos mueve a la acción de la solidaridad y el altruismo (Buxarrais, 2006). La capacidad de
alteridad, entendida desde Lévinas como el reconocimiento del rostro del otro (Lévinas,
2005), nos sitúa en el plano del respeto y facilita la empatía, que es la capacidad desde el
plano cognitivo de reconocer los sentimientos del otro y los propios (Hojat, 2007)
invitándonos a ponernos en sintonía con sus necesidades para facilitar la comprensión de
éstas y movilizarnos hacia la acción de ayudar al otro.
La revisión bibliográfica de la temática de enseñanza en ética y valores en profesionales de
la salud, ha mostrado reflexiones interesantes que se han planteado en los últimos años en
escuelas de medicina de los Estados Unidos en torno al tema de la compasión; por ejemplo,
Lown en su artículo titulado “A social neuroscience-informed model for teaching and
practising compassion in health care” (2016) 25 sostiene que las investigaciones actuales
sugieren que la compasión puede ser mediada a través de educación y entrenamiento.
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Lown, Beth directora del Instituto Schwartz Center for Compassionate Healthcare USA, docente asociada
Harvard University y presidente del American Academy on Communication in Healthcare
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Recomienda que los clínicos adquieran conocimiento en habilidades de comunicación para
expresar a los pacientes su situación y, de igual forma, logren entender sus experiencias,
esperanzas y valores para colaborar con ellos y sus familias, de este modo actuarán con
“compasión informada”.
Asimismo, Lown (2016) plantea cómo este tipo de formación podría contribuir a disminuir el
síndrome de burnout, mencionado anteriormente en la categoría de deshumanización, y que
se refiere al agotamiento que experimentan los profesionales de la salud relacionado con
sistemas sociales de soporte inadecuados. Afirma también, que la introducción de estas
temáticas en los cursos existentes en los programas de salud requiere el consenso de los
miembros de la facultad para planear los temas y contenidos, esto teniendo en cuenta que
incluir la compasión en dichos currículos tan extensos, supone un esfuerzo importante para
las profesiones de la salud. Finalmente, concluye la autora que se necesitan más
investigación en el tema, como estudios longitudinales, sin embargo, citando a Jazaieri
(2014) afirma que las experiencias que han realizado hasta ahora en grupos pequeños han
sido prometedoras, pues han mejorado su estado de ánimo, reducido la ansiedad e
incrementado los sentimientos de compasión en comparación con grupos de control.
En su artículo sobre pedagogías críticas de la compasión, Zembylas (2013)26 propone una
mirada hacia las pedagogías críticas que interrogan “los adornos” de las narrativas de la
piedad y proponen cultivar la compasión crítica. Esto se refiere a la necesidad de trabajar
más en la relación de la compasión y la pedagogía, al explorar la manera de lograr enseñar
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efectivamente las disposiciones hacia el altruismo y la solidaridad hacia una acción más
compasiva. Cita el autor a varios estudiosos del tema, entre ellos, una serie de diferentes
obras de tradiciones disciplinarias y epistemológicas que manifiestan el creciente interés en
los aspectos emocionales del sufrimiento y la compasión (Berlant, 2004, Nussbaum, 1996;
2001 & Spelman, 1997 citados en Zembylas, 2013). A pesar de que proceden de diferentes
disciplinas, estas obras "subrayan la importancia y la ubicuidad de las narraciones personales
del sufrimiento en la obtención de la compasión"(Woodward, 2004)27.
En el tema de educación en valores, destaca Zembylas (2013), la importancia de tener en
cuenta la posibilidad de narrar historias de sufrimiento a los estudiantes como herramienta
de observación y sensibilización hacia las reacciones de solidaridad y compasión “activa” no
“contemplativa”. Se destaca en este punto, el aporte de este autor desde la mirada crítica
de la complejidad emocional que implica la pedagogía de la compasión, pues bien refiere
que la acción hacia la compasión no se puede determinar sin investigar las diferentes formas
emocionales en que se manifiesta la compasión dentro y fuera del aula. Es así como estas
consideraciones se tendrán en cuenta en las preguntas que se implementarán en las
entrevistas para conocer las experiencias compasivas y no compasivas que identifiquen los
participantes.
2.1.5) Educación en valores para profesionales de la salud
Acerca de la educabilidad y enseñabilidad de los valores, al hacer la revisión de artículos para
el estado del arte, se encuentran referencias de autores que se resumen a continuación:
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Siegfried Uhl (1997), en el capítulo IV de su libro Los medios de educación moral y su eficacia,
plantea la importancia del ofrecimiento de modelos de buen comportamiento para el
aprendizaje por observación e imitación, exhortando a los maestros a fomentar y facilitar el
ambiente favorable donde, por observación, praxis e imitación, los valores y las virtudes se
pueden aprender debido a que el desarrollo de la personalidad depende de un número
inmensamente grande de procesos de aprendizaje. Los educadores no pueden intervenir
directamente en los procesos espontáneos de los estudiantes, solo pueden intentar
encauzarlos, ofreciendo oportunidades de aprendizaje. Con esta expresión se comprende,
en las obras contemporáneas de pedagogía moral, que todo aquello que hacen los
educadores con objeto de ofrecer a los educandos buenos ejemplos es una forma de
animarlos a que los imiten. De igual manera, plantea Uhl, que las obras contemporáneas no
dicen mucho más que las obras antiguas acerca de la educación de los sentimientos, y las
indicaciones acerca de los medios para enseñarlos son las mismas que en las teorías de
aprendizaje por imitación, la recompensa, el castigo, la presión del grupo para producir una
conformidad, el buen ejemplo de personas competentes y con status más elevado, por lo
que también recomienda en la introducción de su libro, la necesidad de realizar más
investigaciones empíricas en estos temas.
Con respecto a la temática de educación en valores para la estrategia didáctica a desarrollar
en este proyecto, se encontraron trabajos interesantes que presentan reflexiones sobre
principios éticos, en los repositorios de tesis de La Universidad de La Salle. Acerca de la
reflexión sobre la posición del educador en la construcción de un tipo determinado de
sociedad Acosta (2010) cita a Bauman (2007) quien refiere cómo en las últimas décadas se
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ha generado un nuevo tipo de sociedad en la que las relaciones interpersonales y los seres
humanos mismos se vuelven objeto de consumo. Los objetos que consumen, las relaciones
que entablan con sus pares, las ideas y creencias que poseen se convierten fácilmente en
desechables ante otras nuevas que pretenden ser más eficientes o simplemente por el afán
novófilo que caracteriza la sociedad del consumo.
Estas reflexiones hacen pensar en la necesidad de recuperar la humanidad de los
profesionales de la salud con una formación ética y en valores como la compasión, el respeto,
la solidaridad, como un modo de contrarrestar la cosificación de la paciente mencionada por
Bohórquez, 2012, en su libro Deshumanización en Medicina ¿Alteridad o Beneficio?.
Por otra parte, Bernal y colaboradores plantearon, en su trabajo de grado, objetivos
generales relacionados con la identificación de las emociones de vergüenza y compasión en
niños desplazados en el colegio Alberto Lleras Camargo en la localidad de Suba en Bogotá.
Concluyen los autores que la imaginación narrativa promovió la emoción de compasión, de
esta manera, de la imaginación narrativa emerge la concepción de ser humano con
necesidades, portador de dignidad y valor en sí mismo y partícipe de la misma humanidad.
Así mismo, resaltan los autores que la acción pedagógica del maestro debe propiciar el
desarrollo de las emociones que reduzcan la injusticia y promuevan la justicia (Bernal,
Rodriguez, & Salazar, 2012).
Se destaca también la tesis de maestría en educación de (Rodríguez, Daza & Rodríguez, 2014)
donde a través de un estudio cualitativo observaron los comportamientos compasivos de
niños de 4 a 5 años de la localidad de San Cristóbal, en el que concluyen que los niños
manifiestan actitudes compasivas al “escuchar e interesarse por lo que el otro dice, cuidarlo,

55

ayudarlo y consolarlo”(p.67) y en la cual los investigadores implementaron el uso de ayudas
didácticas inspiradas en las técnicas recomendadas por Siegfried Uhl (1997) (introyección,
imaginación dirigida, juegos de roles, improvisaciones y simulaciones) para fomentar la
virtud de la compasión en los niños, lo que constituye una práctica didáctica favorable en
aras de promover la compasión en la infancia.
De igual forma, en su artículo “En búsqueda de lo fundamental” (Pérez, 2010) Optómetra de
la Universidad de La Salle, presenta las siguientes reflexiones:
La educación y la profesión caen en un letargo a pesar de traer un desarrollo
dinámico y científico con proyectos, planes de desarrollo y propuestas que
aseguran un alto nivel de calidad. El no contemplar unos principios, valores
y una ética optométrica; el no identificar claramente cuál era el optómetra
que se deseaba formar; la demora en definir ante la sociedad y el estado
colombiano la verdad y posición de la optometría; el desconocimiento por
parte del usuario de los servicios y de las autoridades de salud, del campo
de acción del optómetra, de las actividades y roles que pertenecen a la
profesión; el no proyectar y guiar al nuevo profesional al mundo en el que
se va a desempeñar; el no reconocer la Influencia que tenía el medio y los
cambios sociales que se estaban generando en Colombia y el mundo; el
abandonar varios aspectos de la carrera; el no generar empresas de
industria óptica y, finalmente, entregar a los comerciantes de baja calaña
todo este sector profesional, hizo retroceder sustancialmente el avance de
la optometría en Colombia ( Pérez, 2010, p.3).
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El colega Pérez promueve la reflexión acerca del ejercicio de la Optometría en Colombia,
ante lo que él denomina “el abandono total del profesional, la falta de respeto por la salud y
la integridad de los pacientes” (Pérez,2010).
Además, sostiene que, al interior de las facultades, existe el interés y la necesidad de
fomentar debidamente la cátedra de ética profesional, con reflexiones acerca de las
vivencias de la realidad optométrica por parte de los estudiantes. De forma crítica
recomienda que se deben formar no solo profesionales altamente científicos, sino también
idóneos y que sean personas de bien, que salgan a ejercer la profesión con el ánimo de servir
en el ramo de la salud visual y ocular a la humanidad, con los más altos niveles de calidad
humana y con un compromiso significativo con sus colegas y con la profesión (Pérez,2010).
Concluye el docente que se debe inculcar en los estudiantes el conocer, mejorar y cumplir el
código de ética profesional, que es el consenso de los optómetras para la agremiación
profesional, que enmarca una normatividad que va encaminada a tener unas relaciones con
los pacientes, entre colegas y que busca el bien de nuestra sociedad profesional (Pérez,
2010). Como podemos observar, la formación tradicional en estas temáticas se orienta
ampliamente hacia la esfera legislativa y gremial, donde se busca el cumplimiento de los
requisitos de la Ley 650 de 2001 mediante la cual se decreta el Código de ética profesional
de optometría lo que se orienta hacía la formación de ética deontológica. Nuevamente se
puntualiza aquí que en la revisión del estado del arte no se encontraron artículos que se
relacionaran con la formación en compasión en los programas de optometría consultados en
Colombia, lo cual constituye un vacío que pretender llenar esta tesis mediante el diseño de
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la estrategia didáctica para formar a los estudiantes en el valor de la compasión,
fortaleciendo así sus capacidades humanas.
Ahora bien, indagando en componentes de práctica dedicados a la compasión, se hallaron
Dentro las propuestas compasivas ofrecidas por New Health Foundation (2017) y su
programa de ciudades compasivas, Charter of compassion propuesta por Karen Armstrong
(2009) y Thomas Bond con su curso virtual de la compasión. Estos programas se ofrecen
principalmente on-line y para la comunidad en general, cuidadores, familias y comunidades,
facilitando principios y recursos para reflexionar y aplicar en la vida diaria de las personas
que conviven con enfermos terminales. Algunos aspectos de estas propuestas serán
mencionados en la estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud.
Por otro lado, en el artículo publicado en 2018 por Durkin y colaboradores28, se hace una
revisión sistemática de las cualidades, la enseñanza y las medidas de la compasión en
enfermería. Allí los autores plantean que se deberían evidenciar y probar los métodos de
educación en compasión en enfermería, ya que la educación actual, de hecho, podría en
realidad erosionar la compasión de las enfermeras, porque, a pesar de que el conocimiento
y la comprensión de la experiencia de las enfermeras son elementos vitales que impactan la
habilidad de éstas para poder prestar servicios con compasión, hay muy poca evidencia
disponible que evalúe el impacto de la educación y el entrenamiento que reciben los
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estudiantes de enfermería en torno a la compasión y el bienestar (Durkin, Gurbutt, & Carson,
2018)29
Otro estudio prometedor acerca del cultivo de la compasión se publicó en el 2008, donde
investigadores de Universidad de Emory evaluaron si la capacitación en compasión podría
emplearse como un método para abordar las crecientes tasas de depresión entre los
estudiantes, mostrando que la práctica de la meditación en compasión redujo
neuroendocrinas inflamatorias y respuestas conductuales al estrés psicosocial que se
relaciona al desarrollo de enfermedades mentales y físicas Pace et al. (2009).
Adicionalmente, durante la pasantía realizada durante el doctorado, se consultó a los
expertos de New Health Foundation; Silvia Flores y Emilio Herrera quienes han diseñado un
curso de ciudades compasivas para formar profesionales de la salud y familiares de los
pacientes, en el manejo de pacientes al final de la vida. Estos cursos se basan en los principios
compasivos del Dalai Lama que facilita la Universidad de Stanford, y el doctor Gonzalo Brito
aporta módulos online con los principios de mindfulness o conciencia plena (Flores & Herrera,
2017). Estos conceptos se articularon en el diseño de la estrategia didáctica pues han
mostrado buenos resultados en la formación en compasión reportada en las investigaciones
recientes mencionadas anteriormente.
2.2 Marco Teórico
En este apartado teórico se hace referencia a los principales autores seleccionados para el
desarrollo de esta tesis doctoral, los cuales, desde la filosofía, la piscología y la educación en
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valores, dan cuenta de las definiciones e historia de los temas que se tendrán en cuenta para
el diseño de la estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud. Estas
temáticas subdivididas en categorías permitieron profundizar en los aspectos constitutivos
del problema descrito, para finalmente proponer la estrategia didáctica orientada al
cumplimiento de los objetivos propuestos en la tesis.

2.2.1) Dignidad Humana y Compasión

Desde el marco de la bioética y los derechos humanos cabe destacar los principios de la
medicina con respecto a las decisiones que deben ser guiadas por el profesional para el
beneficio del paciente. No solo desde los aspectos clínicos, sino desde la jurisprudencia y la
ética. En esta línea de pensamiento es pertinente destacar aquí algunos aspectos de estos
principios.
Según el Doctor Diego Gracia, autoridad en España e Iberoamérica en temas de bioética, la
medicina clínica no es una ciencia, sino un arte o técnica que debe ejercerse con saber, y
prudencia, que es la virtud ética por antonomasia, por lo cual la clínica y la ética hayan estado
siempre muy estrechamente unidas (Gracia, 1998).
Siendo este el centro de la relación entre la ética y la decisión clínica, se destaca el principio
de beneficencia como un aspecto que siempre se debe tener en cuenta por parte de los
profesionales de la salud y que consiste en buscar el beneficio del paciente en todas las
situaciones.
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Beauchamp30 y Childress31 referenciados en (Busquets, 2011)32 sostienen que el principio de
beneficencia habla de la obligación moral de actuar en beneficio de otros. Muchos actos de
beneficencia son obligatorios e imponen la obligación de ayudar a otros promoviendo sus
importantes y legítimos intereses.
Además, Diego Gracia define la beneficencia no paternalista como aquella que intenta hacer
el bien o ayudar a los demás en sus necesidades, siempre que ellos voluntariamente lo pidan
o lo acepten. Por tanto, en las personas adultas y responsables este principio nunca permite
hacer el bien o ayudar sin el consentimiento informado (Busquets, 2011).
Estas definiciones nos plantean la reflexión acerca de tener en cuenta los riesgos y beneficios
que se derivan de las acciones que adelantamos con el ánimo de hacer el bien al prójimo
teniendo en cuenta también el principio de autonomía personal, entendido como la
regulación personal de uno mismo, libre, sin interferencias externas que puedan controlar y
sin limitaciones personales que impidan hacer una elección (Busquets, 2011).
Existe una tensión entre los dos conceptos debido a que, aunque los dos principios tienen la
misma importancia, es decir son de Prima Facie, los filósofos Beauchamp y Childress recalcan
que, en la práctica, ante una situación concreta, nos podemos ver obligados a jerarquizar los
principios. Es decir que, debido a la mala conciencia histórica del paternalismo médico,
abusos incluidos y la conciencia creciente de que la persona tiene derecho a tomar sus
decisiones en aquellas cuestiones que la afectan, hace que hoy casi nadie se atreva a definir
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la beneficencia al margen de la autonomía (Beauchamp y Childress referenciados en
Busquets, 2011).
Concluye Busquets que la beneficencia y la autonomía están muy relacionadas, ya que no se
puede hacer el bien a otro sin tener en cuenta lo que él considera que es su bien, pero el
respeto a la autonomía no puede llevar a los profesionales sanitarios a dimitir de su deber
de beneficencia hacia los usuarios. Victoria Camps33, citada por Busquets, afirma que la
substitución de un principio (el de beneficencia) por otro (el de autonomía) de un modo
excesivamente radical, puede acabar no representando progreso ni respeto a los derechos
del paciente (Busquets, 2011).
Estos principios delimitan un marco de equilibrio que debemos tener en cuenta como
profesionales de la salud, en la búsqueda del servicio que queremos desempeñar en la
sociedad y se articulan con el valor de la compasión , objeto de esta tesis doctoral, debido a
que para enseñar y aplicar este valor debemos considerar al otro desde la igualdad y el
respeto; lo que incluye el considerar no sólo sus necesidades, sino sus deseos, de modo que
logremos ayudarlo en su necesidad de salud teniendo en cuenta sus derechos y autonomía.
Ahora bien, ¿cómo se articula la dignidad humana con la compasión? , se articula desde el
punto de vista del respeto por el valor inherente de cada ser humano, entendiendo la
dignidad humana como el derecho que tiene cada ser humano de ser respetado y valorado
como ser individual y social, con sus características y condiciones particulares, por el solo
hecho de ser persona.
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El respeto por el otro, por su esencia humana, implica entender sus necesidades y su dolor,
su sentir, reconocerlo como un igual, como se mencionó anteriormente, este acercamiento
se puede entender desde el “entre nos” planteado por Arendt ; ese espacio en el que nos
relacionamos con el otro.
El entender el dolor del otro y acompañarlo es poner en práctica la compasión. Por ejemplo,
desde el budismo, se relaciona la compasión con la dignidad humana porque se observa el
dolor del otro y sabiendo que es un ser igual a uno, el poder sentir por el otro (desde la
alteridad) y la capacidad de empatia, permite el poder entenderlo y acompañarlo en su
situación.
Muy cercano a atender la dignidad humana, es el planteamiento de los derechos humanos y
el derecho a la salud, la profesora Diana Durán Smela34 se refiere al derecho a la salud como
la preocupación más constante que tenemos los seres humanos. Tradicionalmente se ha
dicho que, sin salud, no vale la pena el trabajo o el estudio, porque si carecemos de ella todo
lo demás pierde sentido. Cuando estamos enfermos es cuando sentimos de una manera más
cruda nuestra realidad de seres temporales y finitos. Es por esto por lo que la salud se ha
convertido también en un derecho que le exige al estado garantizar unos mínimos que nos
permitan vivir dignamente (Franco, Arrivillaga, Aristizabal y Moreno, 2007).
Indudablemente los principios de la bioética y los derechos humanos han inspirado muchos
de los aspectos de los códigos de ética de las profesiones de la salud los cuales se alienan
con los valores como eje fundamental de la enseñanza de la ética.
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Todos valoramos y no es posible vivir sin valores (Gracia, 1998) porque que la mente humana
valora todo lo que observa y experimenta. Es una facultad proyectiva que permite observar
y valorar los hechos que vivimos, para saber que se debe hacer en cada caso y elaborar
proyectos (X Congreso Nacional de Bioética España, 2011).
Recalca Gracia (2011), que el sentido fuerte de construir valores es poder darle un sentido
operativo. Desde la enseñanza de los valores, el valor de la compasión encuentra su núcleo
en este trabajo de doctorado, como eje central de la enseñanza de la ética para profesionales
de la salud.
Muchos autores se han planteado a lo largo de los años reflexiones humanistas acerca de la
enseñanza de la ética. Erik Fromm considera que la razón humana puede elaborar normas
éticas válidas donde el hombre es capaz de discernir y hacer juicios de valor tan válidos como
los demás juicios de la razón (Fromm, 1957).
La explicación desde la psicología acerca de cómo la conducta ética se encuentra en la propia
naturaleza del hombre y de cómo las normas morales se basan en las cualidades inherentes
del hombre, se alinean con la búsqueda de una didáctica para enseñar valores y ética
promoviendo la capacidad de empatía y solidaridad de las personas.
La enseñanza de los valores es fundamental para la vida y su interiorización va más allá de la
lectura o enseñanza de los códigos y normas de las profesiones de la salud, que, si bien
engloban una serie de principios y comportamientos deseables como las buenas prácticas
de colegaje y confidencialidad de la información de los pacientes, tienen un perfil más de
orden legislativo que filosófico. Complementar la formación de los profesionales desde un
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punto de vista holístico que enfatice la importancia de los valores en la práctica profesional,
es uno de los objetivos que se consideró en el diseño de la estrategia.
A continuación, se presenta la síntesis del contexto teórico de la estrategia didáctica de la
compasión desarrollado en las categorías resultantes de la temática escogida.
2.2.2) Humanización y deshumanización de los servicios de salud

2.2.2.1) Contexto
Como seres humanos sintientes, todos nos hemos enfermado alguna vez y algunos de
condiciones más graves que otras, por lo tanto, hemos tenido que usar el sistema de salud
colombiano regido por la Ley 100 de 1993. Dicha ley ha buscado ampliar la cobertura de los
servicios de salud a toda la población colombiana, pero la calidad de los servicios de salud se
ha visto cuestionada por los usuarios y, además, los profesionales enfrentan una serie de
retos y dificultades relacionadas con el ingreso económico deficiente y las extenuantes
jornadas laborales.
La Academia Nacional de Medicina de Colombia, analiza periódicamente las cifras del
Producto Interno Bruto invertidas en salud en el país y reporta las problemáticas en la
relación entre los usuarios y la atención médica mediada por las empresas prestadoras de
los servicios de salud (EPS). Estas entidades se han convertido en una nueva industria (Patiño,
2000) donde es frecuente que los pacientes deban recurrir a la tutela para obtener
determinados servicios. Los recursos que deberían ir a la atención del paciente y al
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fortalecimiento de la medicina como profesión y como ciencia se han destinado para cubrir
costos de intermediación de entes funcionan sin una debida infraestructura.
Los indicadores son claves en este análisis, la inmunización se acabó, los programas de salud
pública se debilitaron, las enfermedades que antes estaban controladas volvieron, la crisis
de los hospitales es cada vez más evidente y a esto se agrega el deterioro de la calidad de
vida de los profesionales de la salud (Patiño, 2000).
En palabras del doctor Octavio Henao Orrego35, ex asesor de la Secretaría de Salud de
Bogotá,
En algunos sistemas de salud se ha impuesto una explotación infame y una
exigencia de producción en masa cuantitativa y no cualitativa. Se vive en una
institucionalización de la indolencia, el maltrato, el despotismo y la impune
violación de los derechos y deberes de los pacientes, así como también de los
médicos, los profesionales y los auxiliares de salud asistenciales y
administrativos (Diaz, 2017,p.92).
En cuanto a la situación de los pacientes, además de su estado de salud, ellos refieren, como
problema adicional, la falta de oportunidad en obtener las citas o autorización de
procedimientos médicos, la incertidumbre del diagnóstico, la frialdad de algunos médicos y
personal de salud, el temor por perder la vida y el bienestar. En palabras del doctor Eduardo
Díaz de la Universidad Javeriana, en su libro La humanización de la salud: “La falta de un
verdadero acceso a una atención en salud oportuna y de calidad, así como las crecientes
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quejas sobre el mal proceder y abusos de muchos profesionales de la salud, han convertido
a este escenario en terreno de desesperación, angustia, impotencia y rabia” (2017 p. 10).
En la prestación actual de los servicios de salud se está perdiendo la capacidad de ponerse
en el lugar del otro, es decir del principio de alteridad. Como ya se mencionó en la
problematización de esta tesis, “la cosificación del paciente, la falta de asertividad en el
lenguaje y algunas actitudes déspotas por parte del médico hacen parte del concepto de
deshumanización, que es lo opuesto al proceso de humanización donde los valores de la
solidaridad y la compasión son los protagonistas y parte de las virtudes que los médicos y
profesionales de la salud deberían cultivar más frecuentemente, para hacerse más humanos”
(Bohórquez, 2012).36
Desde la filosofía, Richard Rorty plantea que el proceso de llegar a concebir a los demás seres
humanos como “uno de nosotros” y no como “ellos” depende de una descripción detallada
de cómo son las personas que desconocemos y de una mirada a la descripción de nosotros
mismos (Rorty, 1991), lo cual se relaciona por ejemplo con los tiempos de consulta de que
disponen los médicos que impiden que se logre un acercamiento y observación detallada del
paciente como ser humano.
2.2.2.2) Deshumanización
La deshumanización de la medicina y de los profesionales de la salud se ve reflejada en el
trato que, en ocasiones, no es el más satisfactorio y esperado por los pacientes; este tipo de
trato implica una carencia en la capacidad de empatía por parte de los profesionales de la
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salud: enfermeras, médicos, auxiliares y otros. El trato deshumanizante aumenta el estado
de malestar o angustia que ya experimentan los pacientes debido a su condición de salud y
la gravedad de su diagnóstico y también implica el desconocimiento de la condición humana
del paciente.

Aspectos Teóricos de la Deshumanización
Nicholas Haslam, director del Departamento de Psicología de la Universidad de Melbourne
Australia, experto entrevistado (ver anexo 7) sostiene, que hay dos personas para considerar
en el tema de la deshumanización, a saber: El "deshumanizador" y el "Deshumanizado" con
actitudes y percepciones relacionadas: La "actitud de deshumanización" y la "percepción de
deshumanización". Desde la perspectiva del sector de los servicios de salud, la actitud de
deshumanización se refiere a la actitud consciente o inconsciente del personal de salud hacia
un paciente (Haslam, 2006)37.
La percepción de deshumanización se refiere a los sentimientos de los pacientes de que esa
actitud se dirige hacia ellos, independientemente de si la actitud ha ocurrido o no. El término
"deshumanización" como actitud se refiere a la negación parcial o total de las características
humanísticas de una persona o grupo (Oliver, 2011)38. La actitud de deshumanización niega
la humanidad y la dignidad de los correspondientes o pares, sus sentimientos y también
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incluye el no sentir compasión por ellos (Opotow, 1990)39. Dichos pares o correspondientes
son por tanto sujetos de la exclusión moral y del aislamiento de los valores, reglas, y
evaluaciones relacionadas con la justicia.
Cuando el médico es insensible al sufrimiento del paciente, lo somete a un estado de
sumisión y angustia, lo que el paciente puede interpretar como una actitud “inhumana” dada
por su lenguaje, sus preguntas, sus respuestas y sus actitudes. Por el contrario, cuando es
sensible en su actitud y su trato, el paciente encuentra en él una fuente de esperanza y la
mayoría de lo que la gente, cuando es paciente, denomina como deshumanización, tiene
que ver con el lenguaje empobrecido del médico tratante, escaso de alteridad y asertividad
(Bohórquez, 2012).
Es así como, Pawlikowski (2002), Hafferty &Franks(1994), Todres, Galvin & Holloway(2009),
citados por Coşkun (2014), se han preocupado por conocer las causas de la deshumanización
en los profesionales de la salud y recomiendan que la educación actual de los médicos debe
ser más humanizada y derivada de las ciencias sociales como la ética, la filosofía, la historia
y la sociología, Inclusive de la literatura, con el fin de incrementar la conciencia del personal
de salud hacia los pacientes (Pawlikowski,2002)40. En este mismo sentido desde la
perspectiva ética filosófica Rorty nos señala el concepto de crueldad en su libro Contingencia,
ironía y solidaridad, y de cómo a través de la novela como vehículo de trasmisión y
concientización acerca de las formas de sufrimiento de las personas, detallando las formas
de crueldad de las que somos capaces, y como éstas nos permiten redescribirnos a nosotros
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mismos (Rorty, 1991). Así mismo, Hojat et. al recomiendan que una educación en habilidades
sociales y empatía puede tener efectos beneficiosos para todos los profesionales, no sólo los
de la salud (Hojat, 2007)41.
Joan Halifax42 sostiene que el cuidar de otros con compasión no desgasta; por el contrario,
ayuda a construir resiliencia (Halifax, 2010). Este planteamiento es interesante porque
favorece el valor de la compasión también como un constructor de valores positivos para los
profesionales de la salud, al aplicar el valor de la compasión en la práctica diaria también en
la vida propia que fortalece la capacidad de resistir y recuperarse ante las adversidades.
Hasta la década del 2000 el término "deshumanización" se usó para explicar acciones
moralmente intensas como la violencia y los crímenes de guerra. Más recientemente, se usa
para investigar relaciones en la vida empresarial, y se ha convertido en un área de interés
clave para las empresas y los investigadores de ética (Coşkun, 2014). Un número cada vez
mayor de estudios se ha realizado en el sector de servicios de salud, donde la ética
empresarial es vital (Haque y Waytz, 2012).43
Coşkun sostiene que es difícil medir la deshumanización y casi es imposible observar la
variable ya que está mediada por una actitud o una percepción (Coşkun, 2014). Además, es
probable que las herramientas de medición cuantitativa, como los cuestionarios auto
diligenciados se pueden ver afectados por prejuicios o sesgos como la conveniencia social.
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Por lo tanto, los investigadores tienden a probar diferentes métodos, como la toma de
decisiones basada en escenarios específicos, los experimentos sociales, resonancias
magnéticas, y algunas herramientas novedosas como las pruebas de asociación implícitas. La
deshumanización adoptó recientemente una perspectiva de ética empresarial, y como tal,
se necesitan estudios cualitativos dirigidos al desarrollo de nuevos modelos para fortalecer
la base teórica y realizar investigaciones en diversos sectores (Coşkun, 2014).

Tipos de deshumanización:
Haslam clasifica la deshumanización en: deshumanización animalista que se refiere a la
actitud de negar las características que distinguen a las personas de los animales, como la
alta capacidad cognitiva, la amabilidad y la sensibilidad ética (Haslam, 2014)44.
Y deshumanización mecanicista la cual está relacionada con la actitud de negar las
características que distinguen a las personas de las cosas no vivas, como por ejemplo los
robots. Estos rasgos incluyen la energía vital y las emociones. En esta categoría también se
describen las actitudes que se pueden interpretar como frías, pasivas y mecánicas
relacionadas con mayores desarrollos de la tecnología y la medicina (Haslam, 2006).
Por su parte, Fiske (2004) refiere dos dimensiones de la deshumanización: las dimensiones
vertical y horizontal, donde en la dimensión vertical, el correspondiente o par se califica
como "bajo" o "alto" en términos de intimidad (calidez) para el actor y logro con respecto a
los indicadores materiales (competencia). Fiske encontró en sus experimentos con
resonancia magnética, que las personas excluyen y deshumanizan a los correspondientes o
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pares clasificados en el extremo más bajo de esta escala vertical, que se basa en calidez y
competencia.
En la dimensión horizontal, la distancia entre correspondiente/ par y el actor es dada por la
ausencia de cualquier relación entre ellos. Este tipo de deshumanización es evidente en el
sector de servicios de salud (Haslam & Loughnan, 2014). El personal de salud que se distancia
emocionalmente del dolor de los pacientes / correspondientes, niega sus características
humanas, como la energía vital o las emociones. Por lo tanto, lo está deshumanizando
(Leyens et al., 2003).
Un llamado a la humanización de los servicios de salud incluye recordar la importancia de la
dignidad humana, ya que apelando a estos principios se busca recuperar el sentido de ser
del humano. Es así como a este respecto es a lugar el planteamiento de Adela Cortina acerca
de la dignidad humana, quien hace un recuento de las innumerables revoluciones de los
esclavos, los pobres y miserables, los siervos, las mujeres, los negros y los indígenas para
lograr ser reconocidos como personas dignas de respeto, dueñas de una identidad que
merece respeto y se trata también del reconocimiento cordial de que nuestras vidas están
originariamente vinculadas, por eso importa hacerlo desde la compasión (Cortina, 2013).
Así mismo, se destaca el nexo de la dignidad humana con la equidad y el autocuidado muy
necesario y oportuno en nuestra sociedad que busca reconstruirse en etapa de posconflicto.
También la necesidad de reconocimiento está relacionada con la dignidad humana, sin la
cual en la vida no hay plenitud. Una vida no perfecta, pero si digna de ser vivida, en donde
asegurar una mejor calidad de vida puede ayudar a llevar adelante los proyectos de vida feliz
(Cortina, 2013).
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2.2.3) Principio de alteridad y capacidad de Empatía
A través de las lecturas de los autores seleccionados para la construcción del marco teórico
de esta tesis, se escogió la alteridad y la empatía como insumos de la compasión, debido a
que son cualidades que facilitan la posibilidad del sentimiento compasivo como veremos más
adelante. La selección de estas categorías se tendrá en cuenta en el desarrollo de los
objetivos y metodología de la tesis.
Alteridad
Desde Lévinas, el principio de alteridad se relaciona directamente con la compasión, pues
para él, es una categoría, un modo de ser y actuar que nos define como sujetos morales
cuando respondemos del otro, de cualquier otro (Ortega, 2016). La compasión trasciende el
ámbito estricto de lo social y adquiere toda su dimensión ética y moral que permite el
reconocimiento del otro, la justicia está íntimamente ligada a la compasión para Lévinas,
como heredero del pensamiento judío, haciendo de la compasión la respuesta solidaria al
sufrimiento de los demás (p. 247). La significación del rostro del otro, desde Lévinas, es un
mandato a la acción, en términos de su necesidad, pobreza, miseria, hambre y vulnerabilidad
(p. 248). Para Lévinas, la moralidad se basa en la posibilidad de acoger al otro, responder de
él, de tal modo que el prevalezca sobre mí, cabe anotar aquí que este punto se diferencia
marcadamente de Kant, pues su propuesta moral no se origina en la voluntad racional y libre
que propone la ética Kantiana. “No está en mi la iniciativa de la acción moral, sino en el otro
que me demanda o suplica que no cierre los ojos a su sufrimiento” (Lévinas s.f. referenciado
en Ortega, 2016 p. 249). La antropología levisiana propone una educación desde el otro,
como respuesta a su pregunta. Para dar paso a la ética se debe tener en cuenta que el
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hombre no se mueve solo por la razón, sino también por el sentimiento y no poniendo en el
centro al sujeto triunfador sino incluyendo al otro (la otredad) (p.252.)

Empatía
Desde la medicina, Hojat plantea una intersección entre las definiciones de empatía y
simpatía debido a que ambos constructos se refieren a las relaciones interpersonales y
muestran diferentes cualidades del comportamiento de los profesionales, las cuales influyen
en el uso de recursos y en los resultados clínicos de los pacientes. Simpatía viene del griego
Sim – estar con- y pathos – sufrimiento- dolor, y se conoce como un estado emocional.
Empatía viene del griego ἐμπαθής, (emocionado) y se relaciona con un estado intelectual o
cognitivo de autoconciencia aumentada y separación entre uno mismo y los demás que
permite comprender sin juzgar las experiencias del otro (Hojat,2007).
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Figura 1. Empatía, Simpatía y Compasión. Gráfico adaptado del texto de Hojat Empathy in
Patient Care : Antecedents, Development, Measurement and Outcomes, 2007
En este gráfico Hojat ilustra como la empatía está en el plano de la cognición es decir es la
capacidad de identificar mediante la inteligencia ( cognición) las emociones positivas o
negativas que está experimentando otro ser humano, y la simpatía está en el plano de la
emoción, es decir la capacidad de sentir con el otro, su felicidad o desdicha. Es muy
interesante el planteamiento de Hojat con este diagrama donde sitúa a la compasión como
la intersección entre la empatía y la simpatía, concepto éste que se considera muy ilustrativo
para mostrar la cercanía entre los términos y se incorporará en las definiciones que se
explicarán en la estrategia didáctica de la compasión.
Desde la educación, Siegfried Uhl (1997) en su libro Los medios de educación moral y su
eficacia (pp.145-165) define el término empatía como un término recreado por el psicólogo
norteamericano Titchener quien lo compuso de la palabra griega sympatheia, en y pathos
(pasión) – empatía. Luego se empezó a usar como expresión de la visión comprensiva del
terapeuta al mundo interior del paciente.
Uhl resume así los distintos tipos de significados de empatía, así:
1) Capacidad de comprender el estado interior de otras personas,
2) Capacidad o disposición de vivenciar los sentimientos de otras personas,
3) Capacidad o disposición de experimentar conmiseración, condolencia o algún sentimiento
parecido que lleva a un comportamiento prosocial cuando uno ve otras personas en situación
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atribulada. Esta definición es más cercana a la definición de compasión de Aristóteles que se
mencionará más ampliamente más adelante en la categoría: valor de la compasión.
Este autor analiza los procesos de entendimiento, la capacidad de comprender el estado
interior de otra persona, en tres aptitudes principales: poder representar, deducir y conocer
el estado de ánimo de la otra persona. Destaca que la mejor comprensión se logra al a través
de la capacidad de percibir la interioridad de otros individuos como una capacidad
multidimensional (Kurdek 1978, citado en Uhl, 1997). Desde el punto de vista psicológico la
capacidad de meterse interiormente en el pensamiento de otra persona es vista como la
capacidad de entendimiento. Los otros dos tipos de capacidades empáticas mencionados
antes tienen como característica el componente emocional. Especialmente en la capacidad
o disposición de experimentar compasión, interés o algún sentimiento parecido e inspirador
de un comportamiento prosocial, los elementos emocionales de la personalidad tienen más
importancia que el pensamiento.
La mayoría de los filósofos y psicólogos están de acuerdo en que la capacidad de empatía
constituye uno de los determinantes de una subclase del buen comportamiento moral y se
ha considerado una de las vivencias emocionales más fuertes que puede experimentar el ser
humano (Orelli, 1912). Tomás de Aquino la consideraba la mayor de las virtudes después del
amor de Dios (Summa Th. II, q 30, 1980 citado en Uhl, 1997), en la medida en que se halle
controlada y bien encauzada por la razón.
Por otro lado, Adela Cortina hace una advertencia acerca de la empatía, cuando dice que la
empatía puede ser un arma de doble filo: saber lo que otro siente puede llevarnos a querer
compadecer sus sufrimientos tratando de aliviarlos, pero también puede llegar a ser un
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instrumento útil para averiguar donde duele y propinar el golpe en el lugar oportuno
(Cortina, 2013). Por esto, la empatía cobra su coloración moral positiva cuando se pone al
servicio de la compasión, ese sentimiento por el que padecemos con el que sufre y, sobre
todo, nos sentimos urgidos a aliviar su dolor porque esa persona es importante para
nosotros. Sostiene Cortina que esta segunda parte faltaba en la reflexión de Aristóteles: ese
sentirse urgido a remediar el sufrimiento, que es el síntoma de la compasión auténtica. Lo
otro, a fin de cuentas, considera Cortina, es sensiblería (Cortina, 2013).
Todas estas emociones, todos estos sentimientos cobran una coloración moral cuando se
viven desde el respeto a la dignidad propia y ajena, desde la compasión en la tristeza, desde
la empatía en la alegría, porque los otros me importan, son también parte mía. Por eso se
entiende que la virtud humana por excelencia es la cordura, en la que se dan cita la
prudencia, la justicia y la kardía, la virtud del corazón lúcido. Por lo tanto, la ética sirve para
aprender a degustar lo que es valioso por sí mismo, para estrechar el vínculo con todos
aquellos que son dignos de respeto y compasión (Cortina, 2013).
2.2.4) Valor de la compasión
Iniciaremos con algunas definiciones destacadas desde un enfoque interdisciplinar desde
varias ciencias y autores, para contextualizar la importancia del tema de la compasión,
-

¿Por qué compasión? -

-

Porque en la base filosófica y espiritual de todas las religiones y tradiciones éticas
está la compasión (Armstrong, 2011, p. 20).

A través de la historia, el ser humano se ha cuestionado acerca de la compasión y a través
de la psicología, las neuro-ciencias, la filosofía y las religiones muchos seres humanos han
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investigado y propuesto explicaciones, reflexiones y posibles métodos para interiorizarla,
vivirla y ponerla en práctica, buscando una vida mejor para sí mismos y el beneficio de
otros.
Desde la teología, Karen Armstrong45, plantea que en la antigüedad ya el hombre se
preguntaba sobre ese sentimiento y lo descubría en su ser y en otros humanos, como es el
caso del filósofo chino Mencius, seguidor del confucionismo en los años 300 A.C., quien
estaba convencido de que nadie podía estar completo sin sentir simpatía por los otros
(Armstrong, 2011). También en los idiomas semíticos del oriente medio (África y Asia) la
palabra compasión viene del hebreo post-bíblico rahamanut y rahman en árabe, que se
relaciona etimológicamente con womb: útero, lo que evoca la maternidad como la capacidad
de dar vida y amor en forma incondicional y altruista (Armstrong, 2011). Armstrong articula
el concepto de la compasión con la aplicación práctica y universal de la regla de oro de la
ética:
Esta máxima universal ha sido referenciada desde la antigüedad por varias culturas,
religiones y autores, refiriéndose a la máxima de comportamiento y ética inspirada en las
sagradas escrituras de la religión cristiana, expresada por Jesús de Nazareth en el sermón de
la montaña, Mateo 7, 12:
“Así pues, hagan ustedes con los demás como quieran que los demás hagan con ustedes;
porque esto es lo que manda la ley y los escritos de los profetas” (Biblia, 1994)46. Esta regla
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de oro de la ética se considera el punto de partida para la reflexión teórica y el proceso
histórico que condujeron a la formulación de los derechos humanos (ONU, 1948).
Haciendo una revisión histórica del término, se encuentra que la primera mención hace
referencia a la regla de oro, data del Imperio Medio Egipcio en los años 1970 a 1640 A.C. en
la Historia del campesino elocuente47, en las páginas 109 a 110 de la obra puede leerse “haz
por aquel que puede hacer por ti, de modo que le induzcas a obrar igual”, según la traducción
inglesa de R. B. Parkinson y se considera que puede ser la primera versión puesta por escrito
(Sánchez, 2005). Para el griego Epicuro la regla de oro se entiende como la ética de la
reciprocidad48, minimizar el daño de los pocos y de los muchos, para así maximizar la felicidad
de todos. Posteriormente otros filósofos como Reiner y Nagel postularon sus propias
interpretaciones y variantes de la regla de oro, a saber: Para Reiner fue una regla de empatía
y equidad que parte de los propios deseos y temores (lo que tú mismo temas, no lo hagas a
los demás, lo que deseas para ti, hazlo a los demás), y la regla de equidad, la cual parte de
nuestros propios juicios de valor (lo que reprochas a otros, no lo hagas tú mismo: debes
actuar como juzgas que los demás deben hacerlo) (Armstrong, 2011).
En relación con la regla de oro, Nagel propuso una ética de la reciprocidad como base para
repensar el altruismo, entendido éste como un requisito de la racionalidad donde, en la
medida en que seamos racionales debemos actuar altruísticamente. Al reconocer la realidad
de otras personas y la capacidad de verse uno mismo como a un individuo entre otros, se
posibilita el altruismo el cual impone un requisito de racionalidad al que así piensa; es así
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como en su disertación doctoral La posibilidad del altruismo, Nagel plantea sus reflexiones
acerca del razonamiento práctico, pasando del pensamiento a la deliberación y a la acción
(Ortiz-Millán, 2005). El altruismo, a su vez, es considerado una característica de la empatía,
toda vez que el objetivo del comportamiento altruista de ofrecer ayuda es reducir el
sufrimiento del otro, sin esperar nada a cambio (Hojat, 2007), en este sentido, algunos
autores, como Armstrong (2011), también definen la compasión como un principio de
altruismo consistente. Observamos como estos términos y principios se interrelacionan
estrechamente y por lo tanto serán incluidos en las categorías y subcategorías a analizar en
esta tesis.
La regla de oro de la ética se considera nuclear en la problematización de esta tesis, toda vez
que la responsabilidad moral para educadores y profesionales de la salud incluye encontrar
formas prácticas de enseñar este principio vital para una práctica profesional, justa y
considerada, pero sobre todo importante para la vida de los pacientes, colegas y para la
propia vida. Si fomentamos en los estudiantes y profesionales de la salud el ponerse en el
lugar del paciente (alteridad), empatizar con él o ella y considerar sus necesidades con
compasión, estaremos poniendo en práctica la regla de oro de la ética, ofreciendo un trato
digno y considerado a los pacientes como quisiéramos también ser tratados cuando somos
pacientes y en todos los momentos de la vida.
Desde la filosofía cristiana y desde la filosofía moral desvinculada del cristianismo, así como
desde la filosofía occidental, son muchos los autores para los cuales la misericordia
constituye el motivo principal del comportamiento prosocial (Uhl, 1997). Dos filósofos
destacados que hablaron de compasión son Rousseau y Schopenhauer, para Rousseau el
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poder de la compasión natural engendra la motivación espontánea a actuar que antecede al
uso de toda razón. Todas las demás virtudes prosociales que luego le sobrevienen son para
él, variedades de esa virtud fundamental que es la compasión. “¿Qué otra cosa es si no, la
valentía, la mansedumbre y el amor al prójimo que la compasión dirigida a los débiles, a los
inculpados y a la especie humana en general “? (Rousseau, Sur l´origine de l´inegalité i, XIVXV; 1964 referenciado en Uhl, 1997).
Schopenhauer en su filosofía moral concibe la compasión como “el único impulso moral
auténtico” y como “la base real de toda justicia y amor a los hombres”. Igual que Rousseau,
Schopenhauer admite que “el sufrimiento de otra persona se convierte inmediatamente
para mí en un motivo”, lleva a que uno se identifique con él, e intente lograr “la
obstaculización o la supresión de ese sufrimiento”. “Tan pronto como entra la compasión, el
bien y los pesares del otro penetran directamente en mi corazón, cual si fueran los míos”.
(Grundlage der Moral 16s 1988 referenciado en Uhl, 1997). Acerca de la importancia del
valor de la compasión para Schopenhauer, enfatiza Pedro Ortega49 que el impulso a la justicia
y a la caridad como manifestación de la compasión,” tiene que ser algo que requiera poca
reflexión y aun menos abstracción” y que independientemente de la formación intelectual,
hable a todos, incluyendo al hombre más rudo, desde una comprensión intuitiva y se
imponga inmediatamente a partir de la realidad de las cosas (Ortega, 2016).
Kant por otro lado, miraba la compasión con ciertos reparos, aunque reconoce que la
compasión es un cálido sentimiento digno de estima, también opina que es débil y siempre
ciega, y si no está acompañada de la vigilancia de la razón, siempre se degenera
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(Beobachtungen uber das Gefuhl des Schonen und Erhabenen, 1912 referenciado en Uhl,
1997). Cabe destacar en este punto la crítica que plantea Ortega con respecto al énfasis que
se ha hecho por muchos años en la educación de la ética desde los principios universales
planteados por Kant, pues en contraste con la ética de Kant, la ética material se fundamenta
en la necesidad inapelable de responder del otro en su situación de vulnerabilidad, por lo
tanto la ética de la compasión se orienta más a reconocer el rostro del otro, en términos de
Lévinas: “el rostro del huérfano y de la viuda” que me ordena a responder aquí y ahora su
situación concreta de necesidad (Ortega, 2016)
De otro lado Helvetius se expresa en modo conciso acerca de la compasión “no es una actitud
moral ni un sentimiento innato, sino un puro efecto del amor a sí mismo” (De l´homme V
1967). Uhl hace referencia a este autor en el contexto de los filósofos de la edad moderna
según los cuales en el comportamiento humano no ha habido ningún motivo altruista. Lo
que llevaría al hombre a actuar de un modo prosocial sería un egoísmo más o menos
consciente, el temor al castigo, el hábito, y no el interés por el bienestar del otro (Uhl, 1997)
También sucede que en ciertos contextos como en la antigüedad griega, la compasión queda
excluida del todo. Cita el autor aquí a Zenón de Citio quien ponía la compasión entre las faltas
y los vicios, y la llamaba una “flaqueza irracional” y una “debilidad del alma” (Stoicorum
veterum fragmenta, 1964). El motivo de este juicio es la opinión de los estoicos de que la
compasión igual que otras fuertes vivencias afectivas se aparta del uso de la razón y frena la
capacidad de acción, opinión también sostenida en ocasiones por Spinoza y Hobbes; pero
que ya no cuenta en la filosofía moderna. Resalta en este punto el autor, que en la filosofía
moderna se ha impuesto casi totalmente la idea de que la capacidad de empatía y en especial
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la compasión son importantes factores del comportamiento prosocial y en consecuencia han
de valorarse positivamente (Uhl, 1997).
A nivel de las neurociencias, vale la pena resaltar varios aspectos clave relacionados con la
compasión:
La corteza neural nos hace criaturas que buscan el sentido de la vida, ya que si no lo
descubrimos caemos en la desesperanza. Tanto en el arte como en la religión encontramos
la sutileza y flexibilidad de acercarnos al otro y permitirnos descubrir en nosotros mismos un
grado de serenidad (Armstrong, 2011). Este principio podría explicar en parte la eterna
búsqueda del hombre, de “algo más” que le otorgue paz espiritual.
En los últimos años, los antropólogos, etólogos y neurocientíficos han investigado el cerebro
animal y humano en la búsqueda de las emociones de benevolencia, a las cuales, ellos
sostienen, se debe que nuestros patrones mentales sean más flexibles, creativos e
inteligentes (Frederickson, 2004). De igual forma, los científicos atribuyen las respuestas de
empatía a la actividad de las neuronas “espejo” del lóbulo frontal, las cuales nos permiten
sentir el dolor del otro como propio, por ejemplo, en la pantalla de algunos experimentos se
enciende el área correspondiente al dolor que produce observar una imagen de una mano
ardiendo (Singer, 2013).
Dichos aspectos explican cómo la empatía y la compasión, están presentes en la evolución,
como lo plantea Armstrong refiriéndose a la evolución humana al destacar, que así como
evolucionamos de los movimientos rudos de correr para salvar la vida de los predadores,
hacia manifestaciones más sutiles de movimiento como el ballet, y formas artísticas de
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comunicarnos a través del lenguaje y la poesía; de igual forma el ser humano ha tenido la
capacidad de desarrollar más sus sentimientos compasivos redundando en su propio
bienestar, pues entrenarse en la compasión por el otro nos da nuevas capacidades mentales
y espirituales, el ser capaces de vivir con el sufrimiento, inevitablemente trae serenidad,
nobleza y creatividad. Los seres compasivos encuentran una nueva claridad y experimentan
un estado intenso del ser humano (Armstrong, 2011).
Ahora bien, desde la psicología, el autor Donald Winnicott explica que desde la infancia el
niño empieza a preocuparse por el otro, como una manifestación de que le importa el otro,
y siente y acepta la responsabilidad en un modo positivo con respecto a las relaciones en que
han entrado las mociones instintivas (Winnicot, Shepherd y Davis, 1996).
Desde la filosofía y la ética, Adela Cortina, en su libro ¿Para qué sirve realmente la ética?
reflexiona acerca de la compasión inspirada en Aristóteles, enfatizando que la persona que
despierta compasión ha de ser víctima de un sufrimiento grave, que la persona compasiva
puede percibir como una carencia importante para lograr una vida buena. La persona que es
objeto de compasión no merece el sufrimiento que padece o es desproporcionado. Cree
Aristóteles que aflora aquí un sentimiento de injusticia, donde la persona no debería padecer
ese mal porque no lo merece, y por eso es más fácil sentir compasión por los buenos que por
los malos. Pero también es verdad que a menudo nos compadecemos por el sufrimiento de
los malvados cuando los vemos solos y desvalidos (Cortina, 2013).
Así mismo, Cortina hace un recuento histórico del término revisando el concepto de dignidad
humana de Kant de donde nos viene el respeto y el origen de los derechos humanos basados
en este principio, y pasa a destacar la definición de Aristóteles, quien catalogó la compasión
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como el sentimiento que nos genera el sufrimiento grave de otra persona o de uno mismo,
donde para poder sentirlo también la persona crea que lo puede llegar a sufrir en sí mismo
o uno de sus allegados (Cortina, 2013).
En resumen, los tres aspectos principales de la compasión para Adela Cortina son:
1) La persona que la inspira es víctima de un sufrimiento grave (no una nimiedad), como
también lo expreso Schopenhauer. Trayendo este aspecto a nuestros días, es pertinente
mencionar las reflexiones de Habermas planteadas por (Ortega, 2016) acerca del sufrimiento
del tercer mundo, la miseria, la violación de la dignidad humana, la hiriente distribución de
la riqueza y el peligro de la autodestrucción del planeta, ante la cual nuestra “moral
discursiva” no tiene respuesta alguna debido a que no ha sido la ética de la compasión la que
ha influido en la práctica educativa y en el discurso pedagógico de los últimos siglos. Por el
contrario, la ética idealista a partir de Kant ha influenciado el modelo del hombre
autosuficiente y la organización del mundo administrado (Ortega, 2016).
2) La persona que es objeto de compasión no merece el sufrimiento que padece o ese
sufrimiento es desproporcionado. Aristóteles cree que aflora aquí un sentimiento de
injusticia, el de que la persona no debería padecer ese mal porque no lo merece, y por eso
es más fácil sentir compasión por los buenos que por los malos. Esto se debe a que podemos
pensar que esa desgracia nos puede ocurrir a nosotros, que somos igualmente débiles y
vulnerables. Por eso epicúreos, estoicos y platónicos consideraron que los dioses no pueden
ser compasivos, porque no son débiles ni vulnerables. Explica también la autora a este
respecto, que los judíos en contraste reconocen a Yahvé como un Dios compasivo, y los
cristianos, ven en Jesús de Nazaret a un Dios vulnerable y compasivo.
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3) La persona que sufre debe significar algo para mí, me importa, su felicidad es una parte
de mi proyecto de vida bueno. No podemos sentir compasión por los que nos resultan
indiferentes, sino solo por los que de alguna manera nos importan, por los que de alguna
manera forman parte de nuestro proyecto de felicidad. Naturalmente, si en nuestra biología
no existiera ninguna base para despertar la compasión de unos por otros, entonces sería
imposible cultivar ese sentimiento. Pero, como sabemos, estamos preparados
biológicamente para cuidar y cooperar, para realizar acciones altruistas, estamos preparados
para conmovernos, todo depende de cuál de nuestras predisposiciones queramos alimentar
(Cortina, 2013). Cortina precisa que para alimentar la compasión conviene cultivar la
empatía, esa emoción o sentimiento que nos permite situarnos en el lugar del otro y
reconstruir con la imaginación: qué es lo que siente, sea una experiencia alegre o triste,
placentera o dolorosa.
Si atendemos al origen griego del término, se trata de una capacidad de reconstruir el pathos
del otro, teniendo en cuenta que pathos significa lo que uno experimenta, lo que siente, con
lo cual la empatía es la emoción que nos permite sentir lo que el otro siente. Algunos autores
refieren que para lograrlo no habría, sino que derribar las barreras que ha ido poniendo la
razón (Cortina, 2013).
Por su parte, Nussbaum (2008) en el capítulo sobre la compasión en su libro Paisajes de
pensamiento, aborda el tema de la compasión desde la perspectiva de que es la emoción
que suele verse con más aprobación en la tradición filosófica y que provee un buen
fundamento de deliberación racional y acción en la vida pública y privada. La autora relata
que, en torno de la compasión, se han debatido muchos términos acerca de su función
86

propia. Revisa su estructura cognitiva desde Aristóteles, Adam Smith y Rousseau. Este es un
debate filosófico que se remonta al ataque de Platón contra los poetas trágicos, luego el
pensamiento moderno: Smith, Rousseau, Kant, Schopenhauer y Nietzsche. Además, la
autora comenta que la función ética de la compasión afronta los obstáculos derivados de la
vergüenza, el resentimiento, la envidia y el asco también como “insidiosos venenos del
potencial normativo inherente al amor”. Analiza una tercera línea de la tradición filosófica
que propone un ascenso del amor (erótico) con vistas a convertir la más apremiante y
potencialmente ambivalente de nuestras emociones en un elemento constitutivo de una
vida buena y razonable (Nussbaum, 2008).
Nussbaum plantea que analizando el Eudemonismo (todo aquello que sirve para alcanzar la
felicidad) hay una bifurcación en las emociones, algunas expanden las fronteras del yo,
representándolo como compuesto en parte por apegos intensos a cosas y a personas
independientes, donde el amor y la aflicción son paradigmas de tales emociones; y, la
compasión empuja los límites del yo más lejos todavía que ciertos tipos de amor.
Puntualiza Nussbaum, que la compasión es una emoción dolorosa ocasionada por la
conciencia del infortunio inmerecido de otra persona. También fundamental en muchas
tradiciones culturales asiáticas. Existen pruebas evolutivas sólidas de que la compasión ha
cumplido un papel muy importante en la selección del grupo; y hay información etológica
que demuestra que en nuestra propia especie y en las especies primates también
desempeña una función esencial, irreductible a la reciprocidad egoísta (Nussbaum , 2008).
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En cuanto a los términos asociados a la compasión, Nussbaum explica la diferencia entre
piedad, simpatía y empatía.
La palabra piedad ha adquirido matices de condescendencia y superioridad sobre el que la
recibe, con connotaciones hacia la lástima (pity)50 por lo que Nussbaum prefiere usar el uso
del término empatía como una reconstrucción imaginativa de la experiencia de otra persona,
sin que se haga ninguna evaluación particular de tal experiencia. Refiere la autora que a veces
los psicólogos usan el término empatía para referirse a cierta combinación de la
reconstrucción imaginativa de la experiencia de una persona con el juicio de que esta se
encuentra angustiada y de que su angustia es mala. De esta forma casi equivale a la
compasión. En cuanto al término de la simpatía en el siglo XVIII se usaba en los textos
británicos para denotar una emoción equivalente a la compasión. Varios autores le dan este
uso, por ejemplo, Candace Clark quien investigó esta emoción en su obra Misery and
sympathy in every day life. En opinión de Nussbaum, la diferencia radica en que la compasión
parece más intensa y sugiere un grado más alto de sufrimiento, tanto de parte de la persona
afligida como por parte de quien se compadece de ella. Es probable que las personas que
sienten reserva a la hora de admitir emociones intensas reconocen que tienen “simpatía” y
no “compasión”. En ambos casos, la simpatía y la compasión, interviene el juicio de que la
angustia de la otra persona es algo malo. Mientras que en la empatía una persona malvada
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puede imaginar la situación del otro y obtener placer de su angustia, y puede ser empática
pero no sentir simpatía por ella (Nussbaum , 2008).
En esta revisión histórica de términos, también cita Nussbaum la definición de Hobbes en su
obra Leviatán: “La tristeza por las calamidades de otros es la piedad, y surge al imaginar que
calamidades parecidas pueden caer sobre uno mismo. Y por eso se llama también compasión
o con frases de otros tiempos, compañía en el sentimiento” (Nussbaum, 2008).
Para referirse a la estructura cognitiva de la compasión, Nussbaum al igual que Cortina, cita
a Aristóteles, con su definición de compasión en su obra La retórica, y enfatiza como otros
autores la han tomado “prestada” y la han defendido, como Rousseau, Schopenhauer y
Adam Smith, y otros autores también mencionados por Adela Cortina, que se oponen a esta
emoción como Spinoza, Kant y Nietzsche. La compasión, según Aristóteles, en una emoción
dolorosa dirigida al infortunio o al sufrimiento de otra persona (Aristóteles, 2011).
Para Nussbaum, la compasión tiene tres elementos cognitivos, el primero es el sufrimiento
por el otro, donde el sufrimiento de la piedad se distingue del sufrimiento que causa la
aflicción o el temor, pues implican otro tipo de cogniciones. En este primer elemento
cognitivo, la compasión involucra una creencia o evaluación acerca de que el sufrimiento sea
grave, no trivial (como también lo indicaron Aristóteles y Cortina). El segundo, es la creencia
de que la persona no merece ese sufrimiento. El tercero es la creencia según la cual las
posibilidades de la persona que experimenta la emoción son parecidas a las del que padece
el sufrimiento (Nussbaum, 2008).
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Dentro del análisis de los elementos aristotélicos que hace Nussbaum está la gravedad, que
se refiere al valor que le damos a una situación relevante para la persona en cuestión. Esto
se hace intuitivamente, dándole valor a lo grave.
Plantea Nussbaum que no sentimos compasión por pérdidas triviales. En el interior de
nuestra misma respuesta emocional se encuentra el juicio de que lo que está en juego es
realmente grave, que tiene “magnitud” (en términos de Aristóteles). Entre estos hechos
están: la muerte, las agresiones corporales, los maltratos, la vejez, la enfermedad, la falta de
alimentos y de amigos, la separación de los amigos, la debilidad física, la desfiguración,
inmovilidad, reveses de expectativas o ausencia de buenas perspectivas (Nussbaum, 2008).
Siguiendo la explicación de la gravedad que hace Nussbaum, destaca cómo desde la
antigüedad hasta nuestros días estas categorías se han mantenido en el tiempo, y cita a
Candace Clark, quien en su estudio encontró los mismos elementos de la compasión en los
Estados Unidos, añadiéndole otros de la vida contemporánea. Para Clark, las diversas formas
de injusticia y opresión política también se incluyen en la lista y tienen un papel más
destacado que el que les da Aristóteles (Nussbaum, 2008).
A modo de resumen de este apartado teórico acerca de la definición de la compasión, se
puede resumir desde la literatura emergente de investigadores del cultivo de la compasión,
que la compasión implica los siguientes aspectos:
-

Aspecto cognitivo: reconocer el sufrimiento en uno mismo o en otro

-

Aspecto afectivo: sentido de preocupación o afecto por el otro

-

Aspecto aspiracional o motivacional: deseo de un aliviar el sufrimiento del otro
90

-

Aspecto atencional: requiere un grado de inmersión y concentración

-

Aspecto conductual: respuesta compasiva, una acción que surge de la compasión
(Ekman, 2008; Gilbert, 2005; Lutz et al., 2004. Lutz et al., 2008; Neff, 2011ª en Ozawa
De Silva, 2012).

Etica del Cuidado
Por otro lado, y debido a que la compasión también implica cuidar del otro, citaremos aquí
algunos autores y conceptos de la ética del cuidado. Leonardo Boff dice que cuidar es más
que un acto, es una actitud (Boff, 2002). Este autor propone una reflexión acerca de cómo
ha quedado reducido el cuidado en la sociedad contemporánea, donde el ser humano ha
presentado un desvío a través del poder de la ciencia y la técnica y padece una crisis de
civilización, facilitando el fenómeno del descuido, la indiferencia y el abandono (Boff, 2002).
El cuidado de sí mismo, de la naturaleza y del bienestar del otro, es un tema en el cual muchos
teólogos, sicólogos y educadores están generando recomendaciones, como el Papa
Francisco en la encíclica Laudato Sí, entre otros.
La filósofa Carol Gilligan, por ejemplo, propone que la ética del cuidado se articula con la
responsabilidad social, desde la que se plantea la búsqueda del bienestar de las personas, de
aquellas que habrían de ser afectadas por las decisiones morales, las cuales tienen
consecuencias para la vida, para el futuro de las próximas generaciones; hace una propuesta
por una segunda voz, que aboga por las diferencias, por el reconocimiento de historias
particulares, por el cuidado y el deseo de bienestar del otro, por la benevolencia como matriz
de las relaciones sociales y del juicio ético. En su teoría, Guilligan reclama por esa segunda
voz, esa voz que grita más allá de las fronteras de un grupo, o de un género, una voz que
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clama por un espacio, donde el otro deba ser reconocido en su particularidad (Guilligan,
2013). Alvarado (2004)51 plantea interrogantes acerca de los valores y principios éticos que
fundamentan la relación enfermera-paciente-familia en las diferentes etapas del proceso de
enfermería (Alvarado,2004, p.5). La enfermera, como cualquier otra persona, es un ser moral
que debe estar continuamente en una reflexión ética, la cual le permita revaluar sus
compromisos con el cuidado de la vida en cualquiera de las etapas del ciclo vital. En primera
instancia, el mayor compromiso es el de defender la vida en sí misma, reconociéndole a cada
persona su dignidad, su individualidad, intimidad, autonomía, capacidad de autorregularse,
entre otros factores, siempre aplicando los principios y valores morales durante la
elaboración del proceso de atención que debe brindar (Alvarado, 2004).
La profesión de la enfermería está muy relacionada con el cuidado del paciente, y su vocación
de misericordia 52 y servicio, ha sido históricamente el origen de la enfermería. La historia de
la comunidad de voluntarias de Siervas de María en España en el año 1851, y que inició sus
labores con el ánimo de cuidar de los enfermos en sus casas en las noches, pasó muchas
vicisitudes relacionadas con los conflictos y temores de la época, donde era mal visto que la
mujer saliera de noche a cumplir cualquier tipo de labor y máxime visitando casas de
enfermos. Sin embargo, con tesón y verdadero sentido de misericordia y compasión,
finalmente la comunidad fue reconocida y exaltada por su labor, considerándose en España
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como el origen de la Enfermería (De Caceres, 1981)53. Debido a la fuerte cercanía de esta
profesión con los pacientes y su cuidado, se asume que el valor de la compasión es
protagonista importante de la formación de la profesión de enfermería, y será uno de los
temas a explorar como parte de los objetivos específicos de esta tesis.
Para cerrar esta parte, se resaltan dos frases de grandes personajes de nuestro tiempo:
“Nuestra compasión humana nos une el uno al otro - no en lástima o condescendencia-, sino
como seres humanos que han aprendido cómo convertir nuestro sufrimiento común en
esperanza para el futuro”. Nelson Mandela (Citado en Rolón,2017).
En palabras más directas lo resumió el actual Dalai Lama, Tenzin Gyatso: "Si deseas la
felicidad de los demás, sé compasivo. Si deseas tu propia felicidad, sé compasivo" (Rolón,
2017).
2.2.5) Educación en Valores para profesionales de la salud
Ante la problemática planteada en este proyecto, y desde la educación, surgen una serie de
interrogantes sobre cómo se podría abordar una solución desde la pertinencia de los
sistemas educativos en torno a la humanización y cuáles de esos ámbitos pueden
intervenirse realmente y desde el presente proyecto. En el ámbito educativo, vale la pena
cuestionarse ¿Cómo se puede estructurar una enseñanza de la humanización? y para
responder a esta pregunta es importante resolver otras, por ejemplo, ¿cómo, por qué y para
qué aprendemos? Quizás para sobrevivir, desarrollarnos, desenvolvernos, mejorar,
progresar, producir, subsistir, superar la tristeza, el dolor y de la indiferencia. ¿Por qué y
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la comunidad de las siervas de María.
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cómo aprendemos? Puede ser por estimulo, a través de la observación y el ejemplo, por
compensación de carencias, por necesidad, por gusto; ¿cómo lo hacemos? Con iniciativa,
creatividad, deseo, empeño, trabajo y disciplina. Como lo expresa Martha Nussbaum en su
listado de capacidades humanas, tenemos la capacidad de aprender, de crear y de
relacionarnos, entre otras (Nussbaum, 2005).
A partir de lo descrito por Nussbaum, surge el siguiente interrogante como parte de las
reflexiones de esta tesis doctoral, ¿Cómo aprendemos?, conocemos que recibimos la
información a través de los sentidos que nos dan el “Input” o entrada del estímulo, el análisis
lo hace el cerebro y aprendemos de diferentes formas a través de las inteligencias múltiples
y estilos de aprendizaje diferentes. Es interesante lo que la Neurociencia nos dice acerca de
cómo funciona la mente, de forma tal que lo que se piensa, estimula las mismas zonas del
cerebro que si se experimenta en la vida real. A partir de esta premisa podemos considerar
que si se estimula, facilita, motiva y plantea en la propia mente y en la de otros, los principios
de la compasión, la problemática y el contexto del otro, y la necesidad humana de entender
el dolor, surge el impulso natural de querer hacer algo al respecto y de esta forma se estaría
evitando la indiferencia.
Se conocen las investigaciones de las neurociencias que en los últimos años han mostrado la
existencia de las neuronas en espejo, que se activan en el cerebro cuando una persona
observa a otra en una situación de estrés (Hojat, 2007), lo que confirma que los sentimientos
de empatía por el paciente son observables y además ha generado una apertura a campos
de investigación de las estructuras neuroanatómicas involucradas en estas funciones
cerebrales. Todo esto es prometedor, pues si se diseña una didáctica que promueva el
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principio de alteridad, la capacidad de empatía, y el valor de la compasión, se podría intentar
alcanzar un resultado que contribuya a mejorar la sensibilidad humana de los profesionales
de la salud.
Un ejemplo de las tendencias recientes de investigación en estos aspectos y desde la
psicología, ha sido el cuestionario diseñado por Hojat y colaboradores en el Instituto
Jefferson de Filadelfia USA en el 2007, el cual incluyó varias facetas multidimensionales de la
empatía con los pacientes y que se relaciona con los aspectos de “ponerse en los zapatos del
otro”, el “cuidado compasivo” y “la propia perspectiva”. En dicho estudio también precisa el
autor que se necesita más evidencia acerca del factor estructural de la empatía en
estudiantes de otras profesiones de la salud como enfermería, nutrición, psicología, trabajo
social, entre otras (Hojat, 2007).
Por tanto, se observa la importancia que ha ganado en los últimos años, el reconocimiento
de la relevancia de que la enseñanza acerca de estas habilidades y cualidades humanas es
necesaria y puede ser de gran utilidad para estudiantes de la salud. Estas habilidades pueden
beneficiar su desempeño profesional y, más importante aún, la vida cotidiana y las relaciones
interpersonales.
Además, el deseo de aprender es muy humano, como bien decía Epicuro en su carta a
Meneceo: “Que nadie, mientras sea joven, se muestre remiso en filosofar, ni, al llegar a viejo,
de filosofar se canse, porque, para alcanzar la salud del alma, nunca se es demasiado viejo ni
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demasiado joven” (Oyarzún, 1999)54. Es así como para esta tesis, se considera importante
uno de los principios de la Andragogía (educación para adultos), planteado por Knowles, y
que indica que nunca es tarde para aprender, como seres humanos ávidos de conocimiento,
siempre se desea descubrir mejores maneras de vivir (Knowles, 1989). Articulando el
aprendizaje con la necesidad de humanizar los servicios de salud, es a lugar la reflexión del
doctor Eduardo Díaz de la Universidad Javeriana: “para lograr que la atención en salud se
humanice, tal vez debería hacerse más énfasis en la enseñanza de la capacidad que han de
tener los profesionales para reconocer el dolor y el sufrimiento” (Díaz, 2017 p. 10).
Desde Lévinas, educar con alteridad implica transmitir la compasión, “del mismo modo que
el poeta o el médico, además de la técnica poseen la sensibilidad que les hace realmente
buenos poetas, el maestro debe transmitir compasión, aunque no sepa ni pueda explicarla”
(Ortega, 2016, p.259).

Para educar con alteridad, Lévinas sostiene que las actitudes

indispensables son, la sensibilidad para saber escuchar, generosidad para abandonar un
discurso que no nos lleve al encuentro con el otro y la esperanza para seguir trabajando a
pesar de la dificultad de la tarea. Estas actitudes siempre deberían estar presentes en el
discurso pedagógico y en la praxis educativa (p.259).

Para contextualizar una revisión temática de diferentes métodos de educación en valores, se
presenta a continuación un resumen de diferentes autores consultados para elaborar el
marco teórico de esta tesis, iniciando por los conceptos planteados por Siegfried Uhl, quien
refiere acerca del desarrollo de las bases emocionales para el buen comportamiento moral

54

Carta de Epicuro a Meneceo: La Carta a Meneceo es el documento fundamental de la ética epicúrea
representa, ciertamente, una pequeña muestra de las ocupaciones de Epicuro con la filosofía práctica (Oyarzun,
1999).
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que, se hace difícil poder decir algo sobre los medios de educación de los sentimientos que
ofrecen garantía de éxito. La mayoría de los autores proponen el uso de métodos diversos
que van desde el diálogo, la explicación de historietas, el uso de imágenes con fuerte
contenido afectivo, expresión oral de vivencias afectivas, ejercicios de auto experiencia y
juegos de roles (Uhl, 1997). El autor cita varios proyectos desarrollados en los Estados Unidos
de América y Europa entre los años 1975 a 1978, a saber: programa Dinkmeyer, first things:
values, programa para el desarrollo del hombre, el cajón, dimensiones de la personalidad,
que contenían paquetes didácticos para maestros y estudiantes, con videos y cuadernos de
notas, los cuales han estado influidos por los principios de “educación humanista de alguna
tendencia psicoterapéutica de moda, con fines educativos muy diversos y a menudo
formulados con vaguedad” (Uhl, 1997). Sin embargo, destaca también el autor en este
apartado que estos métodos tienden a promover la receptividad para las vivencias afectivas
positivas y la capacidad de superar las vivencias afectivas negativas, promoviendo el
comportamiento prosocial, la vinculación afectiva con las demás personas, la buena voluntad
y el sentimiento de responsabilidad (Uhl, 1997).
Alineado con los temas del cuidado y la educación para la ciudadanía, se destaca la educación
para la solidaridad, como recomienda el Doctor Eduardo Rueda especialista en Bioética de la
Universidad Javeriana, donde la educación crítica implica educación creadora, deliberante,
solidaria y articulada a demandas sociales situadas. Lo que significa que, para promover un
espíritu solidario y ciudadano, la educación no debe ser promotora de la competitividad y la
productividad (Rueda, 2015).
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También desde el punto de vista filosófico es interesante el planteamiento de la lista de
capacidades humanas propuesta por Martha Nussbaum, en el sentido de reconocerlas y
referenciarlas en este proyecto, como capacidades que todos tenemos y podemos explorar
y potencializar para mejorar nuestra calidad de vida, lo que impactará no solo nuestra salud
sino nuestras habilidades creativas.
Se destaca aquí, lo planteado por Nussbaum acerca de la capacidad de las emociones y de
los sentidos, imaginación y pensamiento, el estar capacitado para tener vínculos con cosas y
personas fuera de nosotros mismos, amar a aquellos que nos aman y se preocupan por
nosotros, sufrir ante su ausencia; en general, amar, sufrir, experimentar nostalgia, gratitud y
rabia justificada; y el estar capacitado para usar la imaginación y el pensamiento en conexión
con la experimentación y la producción de trabajos y eventos de escogencia propia, tanto
religiosos, literarios, musicales, entre otros (Nussbaum, 2005). Explorar nuestras
capacidades de aprender y superarnos, será un reto permanente de motivación al
aprendizaje de la estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud.
Otra herramienta útil para considerar como metodología de enseñanza es la planteada en el
texto de La auténtica felicidad, la psicología positiva se basa en tres pilares fundamentales:
el estudio de la emoción positiva, de los rasgos positivos, y de las fortalezas y virtudes
(Seligman, 2002).
Los principios éticos filosóficos descritos hasta ahora en la revisión de la literatura serán parte
importante de los contenidos de la estrategia didáctica, por ejemplo, el principio moral de
hacer el bien definido por Peter Singer en su tratado de Ética Práctica, -Si está en nuestras
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manos evitar que ocurra algo muy malo, sin sacrificar algo que se le pueda comparar
moralmente, tenemos que hacerlo- (Singer , 1995).
Plantea Singer que la premisa 1 de su silogismo es la premisa moral esencial sobre la cual
descansa el argumento, y ha intentado demostrar que la pueden aceptar personas que
sostienen posturas éticas diferentes. Si bien las premisas 2 y 3 se refieren a la pobreza como
condición inaceptable y por la cual los seres humanos deberíamos movilizarnos a ayudar a
nuestros congéneres, considero que la obligación moral de ayudar al otro, en los aspectos
de la salud, es igual de importante. Este principio será fundamental para la articulación de la
temática de la estrategia didáctica.
A nivel didáctico este proyecto se alineará con los principios del aprendizaje significativo de
Ausubel y el aprendizaje reflexivo propuesto por Brockbank y McGill y tendrá en cuenta los
aspectos de la Andragogía propuestos por Knowles. Para que se produzca un diálogo
reflexivo entre el profesor y los estudiantes, hace falta que trabajen juntos para construir el
significado y el saber sobre la temática, convirtiendo al profesor en facilitador del aprendizaje
(Brockbank & McGILL, 2008). Este tipo de aprendizaje se inspira en el enfoque pragmático
de la educación planteado por John Dewey55 quien veía a todos los seres humanos como
seres plásticos, es decir, con la capacidad de aprender de la experiencia. Se destaca en su
pensamiento la premisa de que la educación es desarrollo y la vida es desarrollo; en
consecuencia, la vida es educación y el crecimiento es vivir (Brockbank & McGill, 2008), es
decir que Dewey creía que la educación dura toda la vida, hasta la muerte. El método de
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Filósofo y pedagogo de USA, uno de los fundadores del pragmatismo, su libro Democracy and education
planteó un nuevo enfoque pragmático de la educación, basado en el estudiante.
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Dewey señala cuatro elementos esenciales del aprendizaje: experiencia, datos para la
reflexión, ideas y fijación de lo aprendido; todos estos temas articulados con la importancia
de la experiencia personal y el contexto relevante.
Por otro lado, retomando los planteamientos de las neurociencias mencionados
anteriormente, hay evidencias científicas en los estudios de Lutz y colaboradores 2008-2009,
que demuestran una mayor activación funcional de regiones del cerebro como la ínsula 56 y
redes mentales en los cerebros de expertos en meditación en comparación con los de
meditadores novatos (Bernhardt & Singer, 2012). De igual forma, Leiberg y colaboradores,
en un estudio longitudinal en 2014, observaron que incluso la capacitación en compasión
desarrollada en un solo día puede mejorar el comportamiento prosocial y la evidencia
preliminar sugiere que esto puede estar relacionado con la actividad funcional en áreas
cerebrales como la ínsula, el putamen y el área tegmental ventral (Klimecki, Leiberg,
Matthieu, & Singer, 2014). El entrenamiento compasivo puede por lo tanto aumentar la
resiliencia ante los eventos adversos, posiblemente mediante la regulación de redes
cerebrales asociadas con afectos positivos, recompensa y apego (Klimecki, Leiberg,
Matthieu, & Singer, 2014).
Estos aspectos del aprendizaje reflexivo, capacidades de aprendizaje y posibilidades
neuronales de estímulo mediante el desarrollo de los temas en compasión, serán
considerados como insumos en el diseño de la estrategia didáctica.

56

Zona cerebral que separa la corteza temporal de la parietal inferior y que juega un papel importante en la
experiencia consciente de los sentimientos evocados a partir de un evento emocional.
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2.2.6 Currículo Crítico
Tan importante como la didáctica, lo es el currículo, especialmente el currículo crítico toda
vez que se asume el currículo como un producto, que se da “a partir de objetivos pre
especificados que determinarán el diseño de la experiencia de aprendizaje” (Grundy, 1991,
p.50), donde el interés se centra en la orientación y el control, de tal forma que “al final del
proceso de enseñanza, el producto se ajustará a las intenciones o ideas expresado en los
objetivos originales “(Grundy, 1991, p.29).
La perspectiva que se asume en esta investigación es la del currículo crítico que de acuerdo
con (Carr & Kemmis, 1988), se caracteriza por “rechazar la noción positivista de racionalidad,
objetividad y verdad” (p.161) y el cual se ve como una “oportunidad para la emancipación
de los participantes” (p.162). De modo que desde el currículo crítico se destaca el
reconocimiento de los significados y de las interpretaciones de los participantes como
fundamentales en la construcción y comprensión de las realidades sociales y educativas.
(Roa, 2019).,
Es así como en el diseño de la estrategia didáctica de la compasión, se tendrá en cuenta la
importancia de la construcción cultural planteada por Grundy (1991), quien afirma que el
currículo es una forma de organización de las prácticas educativas, a partir de tres
elementos: los intereses cognitivos de Habermas (1984), la teoría crítica de la educación
(Carr y Kemmis, 1986), y algunos planteamientos de Paulo Freire en su Pedagogía del
oprimido (1970), específicamente lo relacionado con la praxis, es decir, con la relación entre
teoría y práctica ( Roa, 2019).
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El currículo crítico se asume como emancipador teniendo en cuenta la capacidad de
participación y autorreflexión de los actores sobre su propio contexto y la posibilidad de
transformación, tal como lo afirma Grundy, cuando plantea que en la práctica, “el currículo
emancipador implica a los participantes en el encuentro educativo, tanto profesor como
alumno, en una acción que trate de cambiar las estructuras en las que se produce el
aprendizaje y que limitan la libertad de modos con frecuencia desconocidos” (Grundy, 1991,
p.134).
Este análisis crítico del currículo se realizó al revisar las mallas curriculares de los programas
de Optometría, Enfermería y Medicina, de los cuales ya se habló más arriba en el estado del
arte; y en el discurso en las entrevistas semi estructuradas, para conocer la influencia de la
formación universitaria en las experiencias compasivas y no compasivas de los participantes
(ver en resultados capítulo 4).
En las materias de las mallas curriculares de los programas de optometría en nuestro
contexto nacional, se observa la inclusión de materias como ética general y ética de las
profesiones que representan solo cuatro créditos en toda la carrera, de un total de 179
créditos (Universidad de la Salle, 2017). De igual manera y como se mencionó en la
justificación de esta tesis, no se evidencia en la literatura consultada un currículo que articule
en sus contenidos de micro currículo el tema de la compasión. En los syllabus de las carreras
de medicina y optometría de la Universidad Antonio Nariño y de la Universidad El Bosque se
evidencian los temas relacionados con la Ley 650 de ética optométrica, ética y bioética, cívica
y legislación, pero no se observan temáticas directamente relacionadas con los términos
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empatía, habilidades sociales, inteligencia emocional o compasión (Universidad Antonio
Nariño, 2018) ( Universidad El Bosque, 2019).
Así mismo, la revisión del macro currículo de las asignaturas de ética y bioética de dos
programas de Optometría de universidades nacionales evidencian el cumplimiento de la ley
de ética de las profesiones en el diseño del micro currículo, con la inclusión de temáticas
relacionadas con los principios de la bioética, medio ambiente, ética cristiana y lasallista, el
problema del aborto, eutanasia, experimentos en seres humanos (Universidad de La Salle,
2018), (Universidad Antonio Nariño, 2018). Se destaca en uno de ellos un “sentido del
espacio académico en coherencia con el proyecto educativo institucional” que se orienta en
el horizonte del cuidado de si como la “Actitud autorreflexiva en la que, a partir de la
indagación por las propias potencialidades, se busca establecer rutas de trasformación en las
que se intenten formas de modificación de la actuación propia y colectiva” (Universidad de
La Salle- Syllabus de bioética, 2018) (p. 2). De igual forma se mencionan las éticas del cuidado
como ruta importante de configuración del área de bioética.
Como ya se mencionó antes, desde el punto de vista del diseño de la estrategia, esta
propuesta se alinea con los principios de un currículo emancipador, que “busca promover la
interacción dinámica y la reflexión para construir o reconstruir reflexivamente el mundo
social” (Grundy, 1991) (p. 142). Teniendo en cuenta estas características del currículo crítico
y emancipador, se dio especial atención en el desarrollo de las entrevistas de esta tesis, a las
narraciones de los participantes desde su experiencia como estudiantes, durante las
prácticas universitarias y desde la vida misma de su contexto, historia y necesidades
particulares.
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Por tanto, el abordaje didáctico de la estrategia es reflexivo para que nos permita aprender
y enseñar los principios de alteridad, los valores de la compasión, la solidaridad y el respeto
por nosotros mismos, el cuidado de nuestro ser y el cuidado por el otro, nuestros pacientes,
familia, amigos y la sociedad en general en la que se incluyan todas las personas; los
enemigos, los necesitados, los menos favorecidos, los diferentes y los excluidos.
Estos temas son muy necesarios en nuestra sociedad actual, por lo que el Ministerio de
educación nacional y el consejo nacional de acreditación CNA, Frente a la enseñabilidad y
educabilidad de los valores, recomiendan incluir estos principios en la reflexión de los
currículos de las Instituciones destacando que la educación moral, la voluntad y la afectividad
son temas de mayor importancia para incluir en la nueva retórica relacionada con la
enseñanza de un tema, atendiendo al estado del desarrollo afectivo, cognoscitivo y al
contexto social en que están los educandos (Zapata et al, s.f.). Se considera que la
enseñabilidad perfecciona lo específicamente humano, siendo las capacidades de
pensamiento, inteligencia, razón y volición, la explicación última de esta posibilidad humana,
lo que explica el poder de adquisición de saberes y de perfecciones éticas o virtudes (p.8).
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Capítulo 3 - Diseño metodológico
3.1) Tipo de Estudio y Población: Descriptivo de corte transversal.
De acuerdo con el autor Páramo (2013), un estudio descriptivo es aquel que se ocupa de
describir un fenómeno, buscando una representación verbal, numérica o gráfica de este.
Algunos ejemplos de fenómenos abordados con este tipo de estudios son el estudio de
características

humanas

como

actitudes,

creencias,

desarrollo

afectivo

o

las

representaciones sociales. Un estudio descriptivo de corte transversal es aquel en el que se
analiza el fenómeno de interés en un momento particular, definiéndose también como una
“fotografía ampliada” en la que se busca obtener una mirada detallada pero estática, en un
momento determinado (Páramo, 2013).
El presente estudio se clasificó como descriptivo de corte transversal pues buscó describir
qué refieren los participantes acerca de la compasión, empatía y alteridad, mediante
entrevistas y mediciones con pruebas cuantitativas como el test de dilemas morales (DIT) y
el índice de reactividad interpersonal (IRI) en un momento determinado, con el fin de nutrir
el diseño de una estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud.
Participaron en total 30 estudiantes de últimos semestres de Optometría, Enfermería y
Medicina de las Universidades El Bosque y Javeriana. Optometría (15), Enfermería (10) y
medicina (5), su participación fue voluntaria. No se presentaron desistimientos en ninguno
de los grupos. Los resultados de los test y entrevistas se presentan en el capítulo 4.
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3.2) Metodología
La metodología fue de naturaleza mixta, donde se combinó un componente cuantitativo y
otro cualitativo. El componente cuantitativo permitió evaluar el estadio moral de los
participantes y su nivel de empatía, mediante los test: D.I.T de dilemas morales e IRI de
empatía (Ver anexos 1 y 2). Los participantes fueron elegidos por conveniencia, pues la
participación fue voluntaria. Una vez presentados los objetivos y metodología de la tesis a
los estudiantes de últimos semestres de Optometria (Octavo semestre) y medicina (10
semestre) de la Universidad El Bosque y los estudiantes de enfermería de la Universidad
Javeriana (7 semestre), los 30 participantes firmaron el consentimiento informado,
diligenciaron los test, y en forma aleatoria se rifó entre ellos quienes participarían en la
entrevista (15 participantes). Se coordinó con ellos y las universidades la fecha y hora
determinada, se desarrollaron en las instalaciones asignadas por las directivas de ambas
instituciones y en compañía de la psicóloga Martha Castiblanco (especialista de apoyo). Las
entrevistas se realizaron en los meses de Febrero y Marzo 2020 , y 2 de las entrevistas de
medicina fue necesario implementarlas vía zoom debido a la contingencia por Covid 19.
3.2.1) Test Cuantitativos

3.2.1.1) Defining Issues Test D.I.T: Test de Dilemas Morales
Con el objetivo de facilitar reflexiones acerca de temas y conceptos relacionados con la moral
y los valores, se implementó el test de dilemas morales que permitió conocer el estadio
moral de los participantes y motivar la auto observación y reflexión, así mismo, permitirá
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retroalimentar a las facultades participantes acerca de los hallazgos de los estudiantes de las
facultades de salud participantes.
El test de dilemas morales D.I.T. es un instrumento objetivo, pese a que contiene una
importante carga de influencia socio cultural, debido a que es el propio sujeto el que lleva a
cabo la función de clasificación de las respuestas, sin que se requiera la interpretación de las
mismas por parte de un juez, a diferencia de lo que ocurre en la entrevista semi estructurada
de Kohlberg (García, 2008). J. Rest diseñó este cuestionario de razonamiento socio-moral
con el objetivo de cubrir las deficiencias metodológicas de la entrevista semi estructurada de
Kohlberg y las dificultades del instrumento para detectar el pensamiento post- convencional
de los sujetos.
En el D.I.T., J. Rest habla de esquemas de juicio moral más que de niveles como lo plantea
Kohlberg, y presenta los juicios morales como estadios mixtos o complejos. Introduce los
estadios 5A y 5B, donde el 5A se refiere a la moral de contrato social, y el 5B a la moral de
intuicionismo humanista (García, 2008).
Este test está diseñado para medir esencialmente el razonamiento moral posconvencional
mediante la puntuación P (medida más importante del test) mediante el planteamiento de
6 dilemas morales, con 12 ítems cada uno, los cuales buscan determinar el nivel de madurez
moral de la persona. Tiene tres niveles de respuesta: nivel 1 (juicio deóntico), nivel 2
(continuum de estadios morales y nivel 3 (jerarquización del continuum). Este término se
refiere al nivel de madurez moral en que se encuentra el sujeto, a diferencia del
procedimiento de Kohlberg que sitúa al sujeto en un estadio “tipo” determinado, el cual
define su desarrollo moral (Palacios, 1999).
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Además del valor P, el D.I.T. permite obtener otras puntuaciones: D: la suma empírica
ponderada de los 72 ítems, que indica la importancia concedida a cada uno de los elementos
de los distintos estadios, por lo que indica el nivel de madurez global de la persona. M:
permite conocer en qué medida las respuestas que se han dado son aleatorias, o azarosas,
quizás por falta de comprensión de las cuestiones, o por falta de motivación para realizar el
cuestionario, o inclusive falta de madurez. Su interpretación debe hacerse con cuidado. Si el
índice de respuesta M es superior al 14%, el test se debe anular por falta de consistencia en
las respuestas. A: indica la medida en que las respuestas del sujeto son expresión de una
actitud ¨antistablishment¨ o anti-convencionalidad, de rechazo a lo socialmente establecido.
(ver Anexo 1).
El test Defining Issues Test DIT de James Rest (1979) ha sido validado en su versión en español
en México en forma breve con el título Cuestionario de Opinión sobre Problemas Sociales
(COPS) (Barba 2001) y ha sido adaptado y aplicado en Bogotá Colombia a los estudiantes de
Medicina de la Universidad del Rosario por Pérez Olmos, I. y Dussán-B, M. (2009), quienes
encontraron una aceptable medida de confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0.766. En
los tres dilemas aplicados por los investigadores se presentan los valores enfrentados de la
preservación de la vida versus la comisión de un delito de robo de propiedad privada, el
dilema de la defensa de la libertad de expresión versus la defensa del principio de autoridad
y el dilema que implica una decisión difícil acerca de la eutanasia y la libertad para la
autodeterminación de la vida de una persona con enfermedad terminal. Dentro de la revisión
del estado del arte del proyecto, también se encontró la aplicación de la prueba DIT en el
contexto de medir el desarrollo moral en el contexto de situaciones relacionadas con la
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corrupción a una muestra de estudiantes de diferentes carreras de la Universidad
Cooperativa de Montería Colombia (Guerrero- Martelo et al, 2018) donde los investigadores
concluyeron que la prueba es un instrumento válido para medir la expectativa individual
propia de la corrupción que cumple con varias de las condiciones mínimas de confiabilidad
y validez para medir el desarrollo moral en torno a la corrupción.
3.2.1.2) INDICE DE REACTIVIDAD INTERPERSONAL (IRI)
Como ya se ha explicado en el estado del arte y el marco teórico, la empatía es una cualidad
que se relaciona estrechamente con la compasión, y en particular es una actitud deseable
en los profesionales de la salud. Por lo tanto, se aplicó este cuestionario inicial que pretende
facilitar a los participantes una idea de su propio nivel de empatía, a modo de introducción
y reflexión inicial a las temáticas a desarrollar en el diseño de la estrategia. Se escogió este
test atendiendo a la recomendación del experto entrevistado Nicholas Haslam (ver anexo 7entrevistas con expertos). Es un test validado en sus versiones en inglés y español, también
ha sido validado en Colombia en una población de 410 habitantes de Bogotá (Bernal et al,
2016) como parte de un trabajo de grado en psicología de la Universidad Piloto, donde los
autores encontraron que el coeficiente Alfa de Cronbach para el total general de la prueba
0,72 se ubicó dentro del rango de fiabilidad presentado en el instrumento original de Davis
(1980). Este test evalúa aspectos relacionados con la dimensión emocional de la empatía y
aspectos como la tendencia a orientarse emocionalmente a otros, a manifestar
preocupación por aquellos que sufren, a percibir y reconocer los estados emocionales del
otro y a mostrar compasión por aquellos que presentan situaciones difíciles. De igual forma
se ha aplicado en otros trabajos de grado de Psicología en diferentes poblaciones en
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Colombia, como es el caso de la autora Pacanchique (2016) quien lo aplicó en una población
de reclusos de COMEB, encontrando resultados del nivel de empatía dentro de límites
normales con un Alfa de 0.81 en la escala de Cronbach.
El test de reactividad interpersonal (IRI) diseñado por Davis, se nutre de cuatro aspectos
relacionados con la empatía, que son: las medidas de funcionamiento social, la autoestima,
la emotividad y sensibilidad hacia los demás. Las relaciones teóricamente importantes entre
las cuatro subescalas proporcionan evidencias considerables para un enfoque
multidimensional de la empatía en general (Davis, 1980).
El IRI Consiste en 28 ítems que se responden en una escala de Likert de 5 puntos que van
desde "No me describe bien" hasta "Me describe muy bien". La medida tiene 4 subescalas,
cada una compuesta de 7 elementos diferentes. Toma de perspectiva: la tendencia a adoptar
espontáneamente el punto psicológico de vista de los demás, Fantasía: aprovecha las
tendencias de los encuestados a transponerse imaginativamente en los sentimientos y
acciones de personajes ficticios en libros, películas y obras de teatro, Preocupación empática:
evalúa los sentimientos de simpatía y preocupación por los demás, y preocupación personal:
mide sentimientos de "auto orientación" de ansiedad y malestar personal en situaciones
interpersonales tensas (Davis, 1980) (ver Anexo 2).
3.2.1.3) Clasificación de las Variables
-Nivel de estadio Moral (Dependiente) (Medido con el D.I.T. Independiente)
-Nivel de empatía (Dependiente) (Medido con el IRI) (Independiente)
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Tabla 2. Categorización de las variables de Estadío Moral, Nivel de Empatía y características
demográficas
Variable

Naturaleza

Escala de Medición

Herramienta

de

Medición
Nivel

de

Estadio Cualitativa

Ordinal

Moral

Defining Issues Test
(D.I.T)

Nivel de Empatía

Cualitativa

Ordinal

Test IRI

Edad

Cuantitativa

Intervalo

Años cumplidos

Sexo

Cualitativa

Nominal

Categoría

Fuente: Elaboración Propia
3.2.2) Componente Cualitativo
El componente cualitativo se aplicó teniendo en cuenta que las estrategias cualitativas
permiten comprender características y relaciones de fenómenos sociales (Páramo, 2013, p.
15), las cuales se alinean con las estrategias experimentales que son de gran utilidad para
ayudar a comprender la variedad y complejidad de los fenómenos sociales (p, 116).
El componente cualitativo se implementó mediante la aplicación de entrevistas
semiestructuradas con 15 participantes seleccionados de forma aleatoria de una muestra
por conveniencia, es decir los participantes se unieron al estudio de manera libre y voluntaria
una vez se les presentó los objetivos y metodología del estudio a realizar. Se garantizó la
confidencialidad de la información recabada de modo que los nombres propios de los
estudiantes y sus datos personales son tratados según la ley de habeas data.
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3.2.3) Aspectos Bioéticos
Cada participante diligenció el consentimiento informado (ver anexo 9) aprobado por el
comité de ética de la Universidad de La Salle y el comité de investigaciones de la Universidad
El Bosque. Este proceso tuvo lugar durante el semestre académico de Junio a Diciembre de
2019. Para asegurar los lineamientos bioéticos, el proyecto cumple con los requerimientos
establecidos en la declaración de Helsinki y con las exigencias explícitas de la resolución 8430
de 1993 en el cual se dictan disposiciones en materia de investigación en Colombia, según el
capítulo 1 en su artículo 11 este proyecto es catalogado como investigación de riesgo
mínimo, pues las pruebas y entrevistas realizadas al participante no son invasivas y han sido
diseñadas para no generar fatiga ni angustia en el participante. El comité de investigaciones
de la Universidad El Bosque recomendó el acompañamiento de un profesional de psicología,
labor muy valiosa que desempeño la Dra. Martha Castiblanco psicóloga clínica y
organizacional, con amplia experiencia docente y de salud pública. Su acompañamiento fue
apreciado y bien recibido por los participantes. La Dra. Martha apoyó el desarrollo de las
entrevistas e intervino cuando se consideró relevante al final de algunas de ellas, para dar
consejos y recomendaciones ante las narrativas y experiencias de algunos de los
participantes. En el apartado de inteligencia emocional del diseño de la estrategia, se
incluirán algunos de sus comentarios en el capítulo 4.
3.2.4) Entrevistas Semiestructuradas
Las preguntas de la entrevista se diseñaron para conocer los temas a tratar y las experiencias
de los estudiantes, entendiendo por característica de la entrevista semiestructurada la que
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parte de una pauta y desarrolla los temas o elementos claves que se quieren investigar o
profundizar y en la que las preguntas pueden ser planteadas de diferente manera y
dependiendo mucho de las respuestas dadas (Martínez J., 2011, p.29).
En el desarrollo de la entrevista se consideró la importancia del diálogo, porque mediante el
diálogo de preguntas y respuestas se va construyendo el consenso que postula verdades, es
en el diálogo no solo en la razón que se procura la vedad, como una conversación del alma
consigo mismo (Gadamer 1997, citado en González, 2011).
Se realizaron dos pilotos de las preguntas con grupos de Optometría y Oftalmología durante
el semestre académico de Junio a Diciembre del 2019, para comprobar que la información
arrojada fuera apropiada para el desarrollo del tema de la compasión. Adicionalmente se
socializó el proyecto mediante conferencia en el congreso internacional de Optometría
FEDOPTO Agosto del 2019 y conferencia en seminario de educación continua entre
profesionales de Oftalmología en la clínica Santa Fé donde se abordó el tema de empatía en
Septiembre del 2019.

Tabla 3. Preguntas de la entrevista.
Entrevista Semiestructurada

1) ¿Qué es para Ud. ¿La compasión?
2) ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el paciente?
3) ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya vivido en su vida?
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4) ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que haya vivido en su vida?
5) ¿Qué implica ser empático con su paciente?
6) Cuando se relaciona con su paciente, ¿Es posible para usted ponerse en los zapatos de
su paciente?
7) ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos temas?
8) ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la compasión?
Fuente: Elaboración propia

Las entrevistas se realizaron en los meses de febrero y marzo del 2020 en las instalaciones
de la facultad de Optometría y medicina de la Universidad El Bosque, y en la facultad de
enfermería de la Universidad Javeriana. Debido a la contingencia del cierre de las
universidades por la pandemia del Covid-19, fue necesario realizar dos de las entrevistas de
participantes de medicina por medios electrónicos. Los resultados se presentan en el
capítulo 4.
3.2.5) Categorización de las variables cualitativas
A partir del desarrollo del marco teórico descrito en el capítulo 2, se escogieron las
definiciones y características de la compasión y el trato humanizado y deshumanizado.
Al concebir una investigación, desde la hermenéutica, se enuncia el concepto que abarca
todo, mediante la anticipación de los sentidos, y cuáles serán sus respectivas partes como
unidades de significación. Cada parte se configurará como un todo y emergerán nuevas
partes y en “la confluencia de todos los detalles en el todo es el criterio para la rectitud de
la comprensión” (p.6) (Gadamer 2002, citado en González, 2011).
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En este caso, el significado del concepto que abarca todo, es la compasión, y sus unidades
de significación, son en este caso las categorías de alteridad y empatía que se presentan en
las siguientes tablas.
CATEGORIA 1: TRATO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD A SU PACIENTE (CAT1)
Tabla 4. Categoría trato humanizado (HUM 1)
SUBCATEGORÍAS
ACOGIDA (H1)

CALIDEZ (H2)

SENSIBILIDAD (H3)

(Desde Lévinas, Diaz)

(Diaz, Hojat)

También
desde Principio
de
Lévinas para educar beneficencia,
con alteridad*
consentimientos
informados, códigos
de ética y bioética de
las profesiones

ETICA (H4)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 5. Categoría trato deshumanizado (DES 1)
Mecanicista(D1) Apodíctico (D2) Impersonal(D3) Distante(D4)
(Haslam)
( Gracia)
(Haslam-Díaz)
(Haslam-DíazBohorquez)

No ético(D5)
(GraciaCódigos de las
profesiones)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 6. Categoría 2 Compasión (CAT 2)
ALTERIDAD (C1)
(Acogida
y
responsabilidad
del
otro:
Lévinas)

EMPATIA
(C2)
(Cognitiva,
simpatía
emotivaHojat)

ALTRUISMO
(C3)
Nigel
Solidaridad,
regla de oro

CUIDADO
(C4)
Boff,
Guilligan
Empatía,
simpatía,
compasión

JUSTICIA
(C5)
Regla de
oro

RESPETO
(C6)
Regla de
oro
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Insumo:
Entrevista
Grupo focal

Insumo:
Insumo: DIT Insumo:
Cuestionario
DIT,
IRI,
IRI
entrevista,
grupo
focal

Insumo:
DIT,
entrevista,
grupo

Insumo:
DIT,
entrevista,
grupo

Fuente: Elaboración Propia
3.3) Diseño de la Estrategia Didáctica
Alineado con los principios pedagógicos del aprendizaje reflexivo de Dewey y significativo de
Ausubel, en el diseño de la estrategia didáctica se tendrán en cuenta principios de las
estrategias didácticas reflexivas que fomentan la comprensión, enseñando a partir de los
conocimientos del estudiante y promoviendo el pensamiento activo a partir de
representaciones, simulaciones, entornos y atmósferas de apoyo adecuadas (Nickerson,
1995 citado en Litwin 1997).
Siguiendo los principios orientadores del lenguaje promotor de la enseñanza para la reflexión
y la expresión del pensamiento crítico y exploratorio para considerar diferentes perspectivas
(p.86), enfatiza la autora que la enseñanza es un proceso de construcción cooperativa donde
los alcances del pensamiento reflexivo y crítico se generan en el salón de clase con los sujetos
implicados, factor fundamental que se considerará en el diseño de la estrategia didáctica
propuesta en esta tesis, toda vez que los aportes de los participantes serán constructos
importantes de la estrategia. Como sostiene Contreras (1994, citado en Litwin 1997) “la
enseñanza no es algo que se le hace a alguien, sino que se hace con alguien” (p.87), es decir,
los fines no se pueden anticipar, en cambio, se construyen de forma cooperativa en los
contextos de práctica involucrando a todos sus actores. En la implementación del diseño de
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la estrategia didáctica, se tendrán en cuenta los saberes previos de los participantes con
respecto al tema de la compasión, así como otros temas relacionados que éstos reconozcan
de su plan de estudios y perfil profesional.
Se incluirá material didáctico motivante y provocador con videos, imágenes y lecturas para
favorecer la comprensión, participación y reflexión. De igual manera se usarán y citarán
analogías, fuentes consultadas y lecturas de fragmentos de textos relevantes, muchas de
estas didácticas están descritas en los métodos reflexivos (Litwin, 1997).
En cuanto a favorecer el pensamiento crítico, la estrategia didáctica promoverá la reflexión
mediante lecturas y videos provocadores que apelan a los principios de la inteligencia
emocional. Dichas ayudas didácticas serán enviadas con anticipación al taller de modo que
los participantes tengan el tiempo suficiente de generar interrogantes que se compartirán
en el taller, toda vez que pensar críticamente, en el marco de una práctica moral y de
construcción de diálogo en las aulas, implica enjuiciar las opciones y respuestas sometiendo
a críticas los criterios en un contexto dado (p.92). Litwin destaca la cualidad de la tolerancia,
la cual es también necesaria para comprender posiciones disímiles desde el pensamiento
crítico. Desde lo personal implica el desarrollo de la capacidad de diálogo, cuestionamiento
y auto cuestionamiento y desde el aula implica la búsqueda de conocimientos y acuerdos
válidos en el seno de una comunidad de diálogo (p.92). Estos elementos se facilitarán en las
dinámicas grupales del taller que hacen parte de la estrategia didáctica de la compasión.
Acerca de la educación en valores destaca también la autora la investigación de Hansen
(1993) donde, a través de observaciones de las prácticas de 36 docentes durante 18 meses,
concluyó que el estilo de comunicación del docente transmite sus propios valores y enfatiza
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el mensaje moral mediante la forma de abordar el contenido, los ejemplos que utiliza y su
actitud dentro y fuera del aula (p.95). Desde la estrategia Didáctica de la compasión la
apuesta será, además de transmitir desde la actitud, desarrollar la temática y los conceptos
de alteridad, empatía y compasión enfatizando sus definiciones, puntos de encuentro,
características y ejemplos de modo que la educación en valores a desarrollar no dependa
únicamente de un plano subjetivo personal del participante, sino de una guía temática
abordada durante la estrategia didáctica.
La estrategia diseñada es original porque combina los elementos arriba mencionados y se
hace con un enfoque interdisciplinar desde la filosofía, la espiritualidad, la psicología y la
medicina como se mostró en el marco teórico, y a partir de los hallazgos con los estudiantes
de crearon sesiones donde se abordarán el tema de la fatiga de la compasión desde la
inteligencia emocional y las recomendaciones de expertos en cuidados paliativos como el
Doctor Santiago Rojas. Además, se incluye un componente de trabajo grupal donde los
participantes pueden hacer una análisis crítico de casos clínicos reales y podrán proponer
soluciones y posturas a la luz de los 12 pasos para una vida compasiva de Karen Armstrong,
tema que se desarrollará en varias fases de la estrategia. Las actividades didácticas incluidas
en el diseño de la estrategia se enfocan en atender las características y elementos
constitutivos de la compasión desde el aspecto cognitivo, afectivo, motivacional y
comportamental que se involucran en el obrar compasivamente, para lograr abordar una
enseñanza integral de la compasión para profesionales de la salud.
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Tabla 7. Fases del diseño de la estrategia didáctica.
• Presentación del proyecto a las
directivas de las facultades de
optometría, enfermería y medicina de la
Universidad El Bosque y Javeriana para
su aprobación e incorporación de
recomendaciones
para
la
implementación de la estrategia.

1)Fase de Anticipación
(Observación: Esta fase logro ser
desarrollada totalmente).

• Presentación de los objetivos y
metodología del proyecto a los
estudiantes de último año de
optometría, enfermería y medicina de la
Universidad El Bosque y Javeriana (ver
anexo 4).
•

Invitación a participar de manera
voluntaria (muestreo por conveniencia)

•

Explicación y firma de consentimiento
informado (ver anexo 9 - consentimiento
aprobado por comité de ética ULSInvestigaciones Universidad El Bosque).

•

Recolección de los test de dilemas
morarles DIT y empatía IRI (ver anexos 1
y 2).

•

Entrevista semiestructurada acerca de
las categorías alteridad, empatía,
compasión, indagación fuentes de
aprendizaje y cómo desean aprender
(ver tabla 3).

•

Análisis de la información recolectada en
las entrevistas (ver capítulo 4).
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•

Envío de material de reflexión como
preparación al desarrollo de la temática
a realizarse en el taller (ver anexo 3A).

•

Retroalimentación de dicho material por
parte de los participantes (ver anexo 3B).
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•

Actividad de Mindfulness (atención
plena) mediante la realización en grupos
de rompecabezas con imágenes alusivas
a los temas de alteridad, empatía y
compasión (ver anexo 5).

•

Breve explicación y algunos ejemplos de
los test DIT e IRI diligenciados
previamente por participantes del
grupo, conservando el anonimato de los
participantes (ver figura 43).

Día del Taller
2) Fase de Contextualización
(Observación: Esta fase estaba planeada
para desarrollarse en Marzo 16, 24 y 31 del
2020- ver Anexo 5)

3) Fase de desarrollo de los temas
Alteridad, empatía y compasión

Retomando ejemplos y preguntas que
hayan surgido del material de reflexión
enviado previamente, se desarrollará la
temática mediante diferentes ayudas
didácticas como lecturas y videos para
conocer la opinión de los participantes (ver
anexo 5).

(Observación: Esta fase estaba planeada
para desarrollarse en Marzo 16, 24 y 31 del Dinámica de Roles a partir de actividad de
2020)
comunicación no violenta (Thomas Bond)
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•
•

Actividad grupal que favorezca el diálogo
reflexivo mediante rompecabezas de
Aronson o triada para analizar casos
clínicos reales y proponer manejo a las
situaciones allí presentadas a la luz de las
categorías propuestas por Karen
Armstrong en el libro los 12 pasos hacia
una vida compasiva (ver figura 43).

•

Grupo focal para desarrollar
conclusiones de la actividad grupal.

•

Comunicación compasiva desde la
inteligencia emocional (Apoyo Dra.
Martha Castiblanco Psicóloga-ver figura
43).

•

Recomendaciones de expertos en el
trato compasivo a los pacientes
(Resumen
Entrevista
experto-Dr.
Santiago Rojas Posada- ver anexo 7).

•

Conclusiones
del
taller
y
Recomendaciones de los participantes.

•

Dinámica de cierre: aviones de papel con
mensajes escritos por los participantes.

4) Fase de Profundización
(Observación: Esta fase estaba
planeada para desarrollarse en Marzo
16, 24 y 31 del 2020)

las

5) Fase de Cierre del taller
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6) Seguimiento

•

A manera de seguimiento se repetirán
los Test DIT/IRI para observar si hay
algún cambio en los resultados
obtenidos de los mismos, posterior a la
implementación de la estrategia.

•
•

Encuesta posterior al curso para conocer
recomendaciones de los participantes.
7) Análisis de Información recopilada en el Construcción colectiva de la Guía de buenas
grupo focal y recomendaciones de los prácticas en compasión para profesionales
participantes
de la salud
Fuente: Elaboración propia.
Proceso de Aprobaciones
Ahora bien, durante el desarrollo del diseño y la metodología se atendieron varios procesos.
En primer lugar, una vez aprobado el proyecto en febrero de 2019, se inició el trámite ante
el comité de ética de la Universidad de la Salle y se obtuvo la aprobación del consentimiento
informado en Junio del año 2019.
Luego se procedió a tramitar la aprobación del proyecto ante las directivas de la Universidad
El Bosque. La facultad de medicina mostró interés por el proyecto toda vez que la misión
institucional contempla el desarrollo en humanización para la comunidad universitaria.
El proyecto fue radicado ante el comité de investigaciones quien dio recomendaciones para
complementar el consentimiento informado aprobado por La Salle. La versión final se aprobó
en Octubre del 2019. El trámite ante el comité de investigaciones de la Universidad el Bosque
continuó, socializando el proyecto ante la facultad de optometría en noviembre del 2019.
Finalmente, en Enero de 2020, el comité de investigaciones aprobó la solicitud y se inició el
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trabajo de campo recolectando datos en la facultad de optometría y medicina de la
Universidad El bosque.
Por otra parte, se adelantó la gestión ante la Universidad Javeriana en Enero de 2020 y se
logró aprobación, inicio de recolección de datos y socialización del proyecto con los
estudiantes de enfermería durante los meses de febrero y marzo del año 2020. También se
adelantaron reuniones con el decano de medicina de la universidad javeriana quien
manifestó interés para implementar el taller con los estudiantes de medicina. Es así como la
fase de anticipación del diseño de la estrategia explicada en la tabla anterior se logró
implementar a cabalidad entre los meses de Enero y Marzo de 2020.
Contingencia Causada por el Covid-19
Debido a la contingencia generada por la pandemia del Covid-19 y el cierre de las
universidades por decreto nacional el día 15 de Marzo de 2020, fue necesario cancelar los
talleres programados para Marzo 16, 24 y 31 del año 2020, los cuales se tenían programados
con las universidades Bosque y Javeriana (ver cronograma taller planeado con la facultad de
enfermería de la Universidad Javeriana - anexo 5). Se informó de la situación a las directivas
del Doctorado mediante carta enviada el día 16 de Marzo (ver anexo 10).
De manera virtual durante el mes de Marzo 2020, se realizaron dos entrevistas y se dio
seguimiento al material de reflexión que se presenta en los anexos 3A y 3B. Por lo tanto, la
aplicación de la fases contempladas en el taller presencial y el seguimiento de los test debió
suspenderse, dando como resultado la modificación en la metodología de la tesis.
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Se presentan los resultados de la fase de anticipación en el capítulo 4 y el diseño que se logró
planear para las fases de contextualización, profundización, cierre y seguimiento de la
estrategia didáctica.
Debido a la contingencia de fuerza mayor anteriormente explicada, se aclara aquí porque no
se logró implementar el taller presencial, situación que se refleja en la modificación del
objetivo general. Se desarrollaron entonces los objetivos específicos, concernientes a la fase
de diseño y se prescinde de la fase de aplicación de la estrategia.
Las modificaciones fueron:
Cambio del título: Diseño y aplicación de una estrategia didáctica de enseñanza integral de
la compasión para profesionales de la salud. Se modificó por:
Título Final: Diseño de una estrategia didáctica de enseñanza integral de la alteridad, la
empatía y el valor de la compasión para profesionales de la salud.
Metodología: Tipo de Estudio: se modificó de Cuasi- experimental por : estudio descriptivo,
debido a que no se implementó la fase de aplicación y la fase de post-test para comparar los
resultados iniciales con los finales (Test DIT e IRI).
Por lo anterior, los resultados que se presentan en esta tesis son los hallazgos de los test DIT
e IRI (cuantitativos), los resultados de las entrevistas (fase de anticipación), y el diseño final
de la estrategia. Las otras fases quedan enunciadas y se anexan los cronogramas, material
de reflexión enviado a los estudiantes, las presentaciones de power point, ejemplos de los
testimonios de pacientes, entrevista y recomendaciones del Dr. Santiago Rojas y entrevista
con el experto en deshumanización (Dr. Haslam).
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3.4) Análisis de Resultados.
Se realizó triangulación de los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos mediante los
test y las entrevistas. Se consideraron las recomendaciones del modelo explicativo donde a
partir de los datos cuantitativos (obtenidos en los test) se realizaron preguntas para
complementar la información, de forma cualitativa mediante las entrevistas. También se
tuvo en cuenta que, en los modelos de triangulación, los datos son recolectados de forma
cuantitativa y cualitativa con poca diferencia en el tiempo y se involucra a la misma población
(Schifferdecker, 2009). Por último, se realizó un proceso Inductivo de la información
recolectada en las categorías determinadas (Crabtree y Miller, 1999).
Los datos obtenidos fueron procesados en Excel y luego trasladados al software SPSS donde
se realizó un análisis de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Las
entrevistas fueron grabadas con permiso de los participantes, transcritas en archivos de
Word y trasladadas junto con una matriz de Excel codificado con las categorías del estudio al
software Nvivo para realizar un análisis de relación entre las variables del estudio.

Capítulo 4- Análisis de Datos y Hallazgos
4.1 Resultados del Componente Cuantitativo
Los test de dilemas morales (DIT) (anexo 1) y el Índice de reactividad personal (IRI) (anexo 2)
se aplicaron a 30 estudiantes que quisieron participar en el estudio de manera voluntaria;
una vez se presentó el objetivo y la metodología del proyecto, se diligenció el consentimiento
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informado aprobado por los comités de ética de la Universidad de La Salle y de
investigaciones de la Universidad El Bosque. Los datos personales de los participantes se
trataron según la política de protección de datos y guardando la confidencialidad ofrecida en
el consentimiento informado (ver anexo 9).
4.1.1) Resultados Grupo de Enfermería
La muestra total del grupo de enfermería tuvo 10 participantes, los cuales contestaron
completamente el test DIT e IRI con buenos índices de fiabilidad de las pruebas (M <10%).
Los resultados para este grupo mostraron que el estadio que individualmente tuvo mayor
puntuación fue el 4 con una mediana del 21,7%, seguido del estadio 3 con un 18,4%. La
sumatoria de los niveles posconvencionales (Estadio 5A, Estadio 5B y Estadio 6) tuvo una
mediana de 36,7% (Ver figura 1.1)
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Figura 1.1 Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de los estadios morales
y sus respectivos rangos Inter cuartil al 25% y 75% en el grupo de Enfermería. (EST= Estadio) (PROE=
Proceder ético) (10, valor atípico de participante número 10).
El índice de reactividad personal (IRI) en el grupo de enfermería mostró que el componente más
alto de la muestra fue el de Preocupación empática (EC) con una mediana del 75%, en dicha
categoría se encontraron dos valores atípicos correspondientes al participante 3 y 10 quienes
tuvieron valores significativamente más bajos que los demás participantes del grupo (ver figura 2).
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Figura 2. Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de las categorías de la
empatía y sus respectivos rangos Inter cuartil al 25% y 75% en el grupo de Enfermería. (PT= Toma
de Perspectiva) (FS= Fantasía) (EC= Preocupación Empática) (PD= Distrés Personal).
4.1.2) Resultados Grupo de Optometría
La muestra total del grupo de optometría tuvo 15 participantes, los cuales contestaron
completamente el test DIT e IRI con buenos índices de fiabilidad de las pruebas (M <10%).
Los resultados para este grupo mostraron que el estadio que individualmente tuvo mayor
puntuación fue el 3 con una mediana del 23,3, seguidos del estadio 4 y 5A que obtuvieron la
misma puntuación de 16,7%. La sumatoria de los niveles posconvencionales (Estadio 5A,
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Estadio 5B y Estadio 6) tuvo una mediana de 36,7%. Se destaca la presencia de un valor
atípico en el estadio 3 con una puntuación del 70% correspondiente al participante número
1 (ver figura 3).

Figura 3. Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de los estadios morales
y sus respectivos rangos inter-cuartil al 25% y 75% en el grupo de Optometría. (EST= Estadio)
(PROE= Proceder ético).
El índice de reactividad personal (IRI) en el grupo de optometría mostró que el componente más
alto de la muestra fue el de Preocupación empática (EC) con una mediana del 71,4%, en dicha
categoría se encontraron dos valores atípicos correspondientes a los participantes 4 y 15 quienes
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tuvieron valores significativamente más altos (100%) que los demás participantes del grupo (ver
figura 4).

Figura 4. Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de las categorías de la
empatía y sus respectivos rangos intercuartil al 25% y 75% en el grupo de Optometría. (PT= Toma
de Perspectiva) (FS= Fantasía) (EC= Preocupación Empática) (PD= Distrés Personal)
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4.1.3) Resultados Grupo de Medicina
La muestra total del grupo de medicina tuvo 5 participantes, los cuales contestaron
completamente el test DIT e IRI con buenos índices de fiabilidad de las pruebas (M <10%).
Los resultados para este grupo mostraron que el estadio que individualmente tuvo mayor
puntuación fue el 5B con una mediana del 20%, seguido del estadio 5A y 4 ambos con una
puntuación de 17%. La sumatoria de los niveles posconvencionales (Estadio 5A, Estadio 5B y
Estadio 6) tuvo una mediana de 47%. Se destaca la homogeneidad de la distribución de la
muestra dado un menor tamaño de los rangos intercuartílicos (ver figura 5).
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Figura 5. Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de los estadios morales
y sus respectivos rangos intercuartil al 25% y 75% en el grupo de Medicina. (EST= Estadio) (PROE=
Proceder ético).

El índice de reactividad personal (IRI) en el grupo de medicina mostró que el componente más alto
de la muestra fue el de Preocupación empática (EC) con una mediana del 67,9% y distribución del
100% de la muestra en el mismo rango intercuartílico, con excepción del participante 5 quien tuvo
un valor atípico de 42,9% (ver figura 6).
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Figura 6. Representación en cajas y bigotes de las medianas de la muestra de las categorías de la
empatía y sus respectivos rangos intercuartil al 25% y 75% en el grupo de Medicina. (PT= Toma de
Perspectiva) (FS= Fantasía) (EC= Preocupación Empática) (PD= Distrés Personal).
4.1.4) Comparación entre Programas
La variación encontrada en los estadios y categorías estudiadas de los test DIT e IRI se comparó
entre los tres grupos y se describieron los valores máximos y mínimos de cada estadio y categoría
(ver tabla 8)
Tabla 8. Distribución de los resultados del test DIT e IRI entre los programas de Enfermería,
Optometría y Medicina.
Enfermería
Media Mediana Min

Optometría
Max

Media Mediana Min

Medicina
Max

Media Mediana

Min

Max

Estadio 2

3,3

0,0

0,0

13,3

8,0

10,0

0,0

23,3

9,8

13,0

0,0 20,0

Estadio 3

18,3

18,4

3,3

46,7

26,2

23,3

6,7

70,0

18,0

7,0

3,0 40,0

Estadio 4

27,3

21,7

10,0

60,0

22,0

16,7

3,3

53,3

21,4

17,0

13,0 37,0

Estadio 5A

22,0

18,4

3,3

43,3

20,2

16,7

0,0

50,0

24,8

17,0

13,0 40,0

Estadio 5B

9,0

10,0

0,0

23,3

8,2

6,7

0,0

16,7

16,8

20,0

0,0 27,0

Estadio 6

7,0

0,0

0,0

23,3

5,3

3,3

0,0

20,0

3,8

3,0

0,0 13,0

Proceder

38,0

36,7

3,3

73,3

32,4

36,7

3,3

70,0

45,4

47,0

17,0 60,0

PT

74,7

69,7

53,6 100,0

65,7

64,3

39,3

85,7

60,7

57,1

50,0 71,4

FS

60,0

55,4

39,3

89,3

56,7

57,1

17,9

89,3

61,4

57,1

50,0 78,6

EC

70,0

75,0

39,3

89,3

73,6

71,4

35,7 100,0

68,6

67,9

42,9 82,1

PD

35,4

34,0

14,3

57,1

53,6

53,6

14,3

42,9

39,3

39,3 53,6

ético

92,9

Fuente: Elaboración Propia

La comparación de las medianas del test DIT entre el grupo de Enfermería, Optometría y Medicina,
mostró que el nivel convencional 3 fue más alto en el grupo de Optometría y Enfermería que en el
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grupo de Medicina y que el Proceder ético (sumatoria del nivel posconvencional 5A, 5B y 6) fue más
alto en el grupo de Medicina con un 46,7% (ver figura 7).

Test DIT en Enfermería, Optometría y Medicina

Porcentaje

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Enfermería

2
0,0

3
18,3

4
21,7

5A
18,3

5B
10,0

6
0,0

A
0,0

M
11,7

P
36,7

Optometría

10,0

23,3

16,7

Medicina

13,3

6,7

16,7

16,7

6,7

3,3

0,0

10,0

36,7

16,7

20,0

3,3

0,0

0,0

46,7

Figura 7. Comparación de Medianas del test DIT entre los grupos de Enfermería, Optometría
y Medicina.
La comparación de las medianas del test IRI entre el grupo de Enfermería, Optometría y Medicina,
mostró que la preocupación empática fue mayor en el grupo de Enfermería, seguido del grupo de
Optometría y Medicina, sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas
(p=0,53). El nivel de distrés personal fue más alto en el grupo de Optometría y esta diferencia fue
estadísticamente significativa con los otros grupos (P= 0,03) (ver figura 8).
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Porcentaje

Test IRI en Enfermería, Optometría y Medicina
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Fantasía

Enfermería

Toma de
Perspectiva
69,6

Distres Personal

55,4

Preocupación
Empática
75,0

Optometría

64,3

57,1

71,4

53,6

Medicina

57,1

57,1

67,9

39,3

33,9

Figura 8. Comparación de Medianas del test IRI entre los grupos de Enfermería, Optometría
y Medicina.

4.1.5) Análisis de Correlación
El análisis de correlación de Pearson realizado para determinar la relación entre la variable de
preocupación empática del test IRI y el Proceder ético del test DIT mostró una relación positiva en
el grupo de enfermería, baja en Optometría y negativa en el grupo de Medicina. En ninguno de los
grupos se encontró una relación estadísticamente significativa ni representativa entre ambas
variables (ver tabla 4).
Tabla 9. Correlación entre Preocupación empática (IRI) y Proceder ético (DIT) en los
programas de Enfermería, Optometría y Medicina.
Índice de correlación EC Vs PROE

EC Vs PROE

EC Vs PROE

Enfermería

Optometría

Medicina

0,422

0,162

-0,120

P = 0,224

P = 0,564

P = 0,847

Pearson

Nivel de confianza del 95%. Fuente: Elaboración propia
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4.2 Resultados del Componente Cualitativo.
Se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas distribuidas así: Optometría - octavo
semestre Universidad El Bosque: 5, Medicina Décimo Semestre Universidad El Bosque: 5
Enfermería Séptimo Semestre Universidad Javeriana: 5.
El 53,3% fueron de sexo femenino y 46,7% del sexo masculino con una edad mediana de 23
años +- 5 años. El grupo etario con mayor representación se encontró entre los 21 y 23 años,
con un 60% (ver figura 9).

Distribución De la Muestra por Edades
> 35

6,7

33-35

6,7

30-32

13,3

27-29

0,0

24-26

13,3

21-23

60,0
0,0

10,0

20,0
21-23

30,0
24-26

27-29

40,0
30-32

50,0
33-35

60,0

70,0

> 35

Figura 9. Distribución de participantes por edades.

A través del diálogo con los participantes durante las entrevistas, y a partir de sus narrativas,
surgieron otras subcategorías de las temáticas investigadas, las cuales constituyen categorías
emergentes, que se incluyeron en las categorías y subcategorías ya contempladas en la
metodología, complementando así, la matriz de recolección de datos, para su posterior
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análisis. A continuación, se muestran las tablas con las categorías finales analizadas en los
resultados cualitativos.
4.2.1 Categorización de las variables cualitativas
Como se mencionó en el capítulo 3 en la metodología, a partir del marco teórico se
determinaron unas categorías propuestas para esta tesis (ver tablas 4, 5 y 6). A través de un
proceso inductivo de las entrevistas y las narraciones de los estudiantes, se agregaron otros
términos y referencias, los cuales permiten presentar aquí las categorías emergentes que
complementan el planteamiento teórico inicial.

CATEGORIA 1: TRATO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD A SU PACIENTE (CAT1)
1.1 TRATO HUMANIZADO (HUM 1)
SUBCATEGORÍAS
ACOGIDA (H1)

CALIDEZ (H2)

SENSIBILIDAD

ETICO (H4)

DIALOGO (H5)

(H3)
(Desde

(Diaz, Hojat)

Lévinas, Diaz)

Principio
También

Amabilidad

Lévinas

Buena

educar

Actitud

alteridad*

Sentimiento
de ternura

de Explicar

desde beneficencia,

tratamientos

para consentimientos para lograr su
con informados,

aceptación

códigos de ética
y bioética de las

Servicio

los

Comunicación

profesiones

Paciencia

Confianza

*En morado las categorías emergentes durante las entrevistas
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1.2 TRATO DESHUMANIZADO (DES 1)
Mecanicista

Apodíctico

(D1)

(D2)

(Haslam)

Impers

Distante

No

Trato

Fatiga de la

onal

(D4)

ético(D5)

Condicionado

Compasión

(D3)

(Haslam-

(Gracia-

(D6)

(Gracia)

(Hasla

Díaz-

Códigos de

m-Díaz)

Bohorquez

las

)

“Empatía

o

(D7)

Compasión
selectiva”

profesiones
)

Miedo de
no poder dar una
solución

*Categorías emergentes

CATEGORIA 2: COMPASIÓN (CAT 2)
ALTERIDAD (C1) EMPATIA

ALTRUISMO CUIDADO

JUSTICIA

RESPETO

(Acogida

(C3)

(C4)

(C5)

(C6)

responsabilidad (Cognitiva,

Nigel

Boff,

Regla de Regla de

del

Solidaridad,

Guilligan

oro

Lévinas)

y (C2)

otro: simpatía
emotivaHojat)

oro

regla de oro Empatía,
simpatía,
compasión
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ACOMPAÑAMIENTO SUFRIMIENTO

SENTIMIENTO

C7

TRISTEZA ANTE EL EXPERIENCIAS

C8

SUFRIMIENTO
OTRO C9

DE NO IDENTIFICA

DEL COMPASIVAS
NC

CATEGORIAS EMERGENTES RESPUESTA 4 – OTROS TRATOS ENTRE COMPAÑEROS
MATONEO (Bullying) (M)
INDIFERENCIA O FALTA DE SOLIDARIDAD
DISCRIMINACIÓN

CATEGORIAS EMERGENTES RESPUESTA 7: ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos
temas?
INTERES PERSONAL: IP
INNATO: IN
NO TEORIA: NT
EXPERIENCIAS DE VIDA: EX
PROFESORES: P
PRACTICA: PR
MODELADO: M
ELECTIVAS: EL

140

MISION UNIVERSITARIA: MU
CATEDRA: C
FAMILIA: F
COLEGIO: CO
IGLESIA: IG
NO UNIVERSIDAD: NU
ROLES: R
DEBO AYUDAR (DEBER): JUSTICIA (C5) CATEGORIA DE COMPASION
PELICULAS, HISTORIAS, COMICS: PHC
TEMAS QUE NO SE EVALUAN: TSE

CATEGORIAS PREGUNTA 8 ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de compasión?
REFLEXION PERSONAL: RP
EXPERIENCIAS CON LA GENTE: EG
DISCUSION DE CASOS: DC
SUGIERE UNA MATERIA DE COMPASION: SMC
APRENDER A MANEJAR LA COMPASION, NO A BLOQUEARLA: MC
TESTIMONIOS: T
NO TESTIMONIOS: NT
PRACTICAS: PRC
FORMACION ESPIRITUAL: FE
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FORMACION ESPIRITUAL APLICADA A LA SALUD: FEAS
SEMILLEROS DE LIDERAZGO: SL
LECTURAS: L
NO LECTURAS:
MORALEJAS: M
DILEMAS MORALES: DM
REDES SOCIALES: RS
NO APPS: N AP
DINAMICAS, ROLES, JUEGOS: DRJ
TEMAS DE PSICOLOGIA: TP
INTELIGENCIA EMOCIONAL: IE

4.2.2) Resultados Cualitativos del grupo de Enfermería
1) ¿Qué es para usted la compasión?
A continuación, se muestra el gráfico con las participaciones de los 5 estudiantes de
enfermería durante la entrevista. En la categoría Compasión CAT 2, las tres subcategorías
principales fueron Alteridad C1, Sentimiento de tristeza ante el sufrimiento del otro C9 y D6
Trato condicionado los cuales se mencionaron en un 16,6% cada uno.
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Respuestas Pregunta 1
18,0

16,7

16,7

16,7

16,0
14,0
12,0
10,0

8,3

8,3

8,3

C2

C7

8,3

8,3

C8

F

8,3

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
C3

C1

C9

D6

CAT 2

Figura 10. Subcategorías de Compasión CAT 2 grupo de enfermería.
C1 Alteridad, C2 Empatía, C3 Altruismo, C7 Acompañamiento, C8 Sufrimiento, C9 Sentimiento de
Tristeza, F Familia, D6 Trato Condicionado y CAT 2 Compasión.

Las preguntas 2, 5 y 6 se agrupan aquí para mostrar las categorías principales que refieren
los participantes acerca de las relaciones con los pacientes
4) ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el paciente?
5) ¿Qué implica ser empático con su paciente?
6) ¿Cuándo se relaciona con su paciente, es posible para usted ponerse en los zapatos
de su paciente?
La subcategoría más alta fue empatía con el 25% seguida de sensibilidad, acogida y respeto
con el 16%.
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Comparación Preguntas 2, 5 y 6
30,0
25,0

Porcentaje

20,0
15,0
10,0
5,0

0,0

Pregunta 2

Pregunta 5

Pregunta 6

Figura 11. Comparativa de las subcategorías de las preguntas 2, 5 y 6 del grupo de
enfermería.
C6 Respeto, D6 Trato Condicionado, C1 Alteridad, D7 Fatiga de la compasión, C2 Empatía con
el 25%, EX experiencia, COOP Cooperación entre compañeros, H3 Sensibilidad y H1 Acogida
con el 16%, CAT2 Compasión, C3 Altruismo, C5 Justicia, C4 Cuidado, D1 Trato Mecanicista,
D4 Trato Distante, C7 Acompañamiento, H5 Diálogo, H2 Calidez.
3) ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya vivido en su vida?
A continuación, se muestra el gráfico con las participaciones de los 5 estudiantes de
enfermería durante la entrevista. La categoría principal es trato humanizado (HUM1)
La Subcategoría más alta fue empatía con el 21.4%
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Respuestas Pregunta 3
25,0
21,4
20,0

15,0

14,3

10,0

14,3

7,1

7,1

14,3

7,1

7,1

7,1

C4

C3

C5

5,0

0,0
C8

PR

C2

C1

H3

H5

Figura 12. Categoría 1 Trato Humanizado del profesional de la salud a su paciente (HUM 1)
Grupo de enfermería. C8 Sufrimiento, PR Práctica, C2 Empatía, C1 Alteridad, H3 Sensibilidad,
C4 Cuidado, C3 Altruismo, C5 Justicia y H5 Diálogo.

4) ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que haya vivido en su vida?
A continuación, se muestra el gráfico con las participaciones de los 5 estudiantes de
enfermería durante la entrevista. La categoría principal es trato deshumanizado (DES1)
Las subcategorías más altas fueron el trato distante D4 con el 31,4 % y el trato impersonal
con el 18,7 %
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Respuestas Pregunta 4
35,0

31,3

30,0
25,0
20,0

18,8

12,5

15,0
10,0

12,5
6,3

6,3

6,3

6,3

5,0
0,0
D3

D4

M

D5

IN

D

H3

D7

Figura 13. Subcategorías de experiencia no compasiva grupo de enfermería. D3 trato
impersonal, D4 trato distante, M matoneo, D5 trato no ético, IN trato Indiferente, D
discriminación, H3 sensibilidad, D7 fatiga de la compasión.

7) ¿Dónde y cómo aprendió acerca de estos temas?
La categoría más alta fue cátedra con el 29% y modelado con el 14%
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7
3%

4%
4%

4%

4%

4%

11%

3%

3%
14%

7%

3%

7%

29%
NT

P

PR

M

EL

C

MU

F

CO

UN

IN

PHC

R

C5

Figura 14. Categorías de la pregunta 7 ¿Dónde y cómo aprendió? grupo de enfermería.
C Cátedra, M Modelado, P Profesores, NT No Materias Teóricas, F Familia, PR Práctica,
EL Electivas, MU Misión Universitaria, CO Colegio, UN No Universidad, IN Innato, PHC
Películas-Historias-Cómics, R Roles, C5 Justicia

8) ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la compasión?
Las categorías más altas fueron: SMC Sugiere una materia de compasión y SL Semilleros de
liderazgo, cada una con 10%.
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Figura 15. Categorías de la pregunta 8 ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de
compasión?
Las subcategorías que surgen de esta pregunta son: PC práctica 5%, SMC sugiere una
materia de compasión 10%, NA No Apps 5%, MC aprender a manejar la compasión, no
bloquearla 5%, TP temas de psicología 5%, FEAS formación espiritual aplicada a la salud 5%,
DM dilemas morales 5%, T testimonios 5%, IE inteligencia emocional 5%, SL 10%, semilleros
de investigación 5%, FE formación espiritual 5%, NT no testimonios 5%, Ex Experiencias
con la gente 5% , M matoneo ( no conoce el término sensibilidad, lo asocia con matonear
poquito) 5%, L lecturas 5%, DRJ dinámicas roles y juegos 5%. NC No siento que haya una
estrategia de cómo enseñar eso.
4.2.3 Resultados Cualitativos grupo de Optometría
1) ¿Qué es para usted la compasión?
Las categorías más altas fueron: empatía con 31% y alteridad con 25%, seguido de NC no
conoce la definición de compasión con un 19%.
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1
35%

31%

30%

25%

25%
19%

20%

13%

15%
10%

6%

6%

D4

C4

5%
0%
NC

C2

C1

C3

Figura 16. Categorías de la pregunta 1 ¿Qué es para usted la compasión? Optometría. Las
subcategorías que arroja esta pregunta son: NC no identifica la definición de compasión, C2
empatía, C1 Alteridad, C3 altruismo, D4 distante, C4 cuidado.
2) ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el paciente?
Las categorías más altas fueron: D4 distante con 15%, H3 sensibilidad con 15% y C3 altruismo
con 15%

2
18%
15% 15%

16%

15%

14%
12%
10%

8%

8% 8%

8%

8% 8% 8% 8%

6%
4%
2%
0%
C2

C8

D4

H3

D2

C3

D3

H2

D1

C1

Figura 17. Categorías pregunta 2 ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el
paciente? Optometría
Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: C2 empatía, C8 sufrimiento, D4
distante, H3 sensibilidad, D2 apodíctico, C3 altruismo, D3 interpersonal, H2 calidez, D1
mecanicista y C1 alteridad.
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3) ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya vivido?
La categoría más alta fue C3 altruismo con 33%

3
33%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

8%

8%

CAT2

C5

8%

8%

8%

8%

8%

8%

C2

D6

D4

H3

H5

C1

5%
0%
C3

Figura 18. Categorías pregunta 3 ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya
vivido? Optometría
Las categorías que surgieron de esta pregunta son: CAT2 compasión, C5 justicia, C3
altruismo, C2 empatía, D6 trato condicionado, D4 distante, H3 sensibilidad, H5 diálogo, C1
alteridad.
4) ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que haya vivido?
Las categorías más altas fueron M matoneo y D6 trato condicionado con 22%

4
25%

22%

22%

20%
15%

11%

11% 11% 11% 11%

10%
5%
0%
M

C5

D6 D4

D2

C4

D4

Figura 19. Categorías pregunta 4 ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que
haya vivido? Optometría.
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Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: M matoneo, C5 justicia, D6 trato
condicionado, D4 distante, D2 apodíctico, C4 cuidado, D4 distante.
5) ¿Qué implica ser empático con su paciente?
La categoría más alta fue C2 empatía con 36%

5
40%

36%

35%
30%

25%
20%

18%

15%

18%
9%

10%

9%

9%

H5

H4

5%
0%

C3

C1

C2

H2

Figura 20. Categorías pregunta 5 ¿Qué implica ser empático con su paciente? Optometría.
Las subcategorías que hacen parte de esta pregunta son: C3 altruismo, C1 alteridad, C2
empatía, H2 calidez, H5 diálogo y H4 ética.

6) Cuando se relaciona con su paciente, ¿Es posible para usted ponerse en los zapatos
de su paciente?
Las categorías más altas fueron D7 fatiga de compasión, C1 alteridad Y H5 diálogo cada una
con 22%
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6
25%

22%

22%

22%

20%
15%
11%

11%

11%

D6

D4

10%
5%
0%
D7

C8

C1

H5

Figura 21. Categorías pregunta 6 ¿es posible para usted ponerse en los zapatos de su
paciente? Optometría
Las subcategorías pertenecientes a esta pregunta son: D7 fatiga de la compasión, C8
sufrimiento, C1 alteridad, H5 diálogo, D6 trato condicionado y D4 distante.

7) ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos temas?
Las categorías más altas fueron F familia con 28% y No universidad UN con 11%

7
6%

6%

5%
6% 5%

6%

5%
5%

6%
11%

28%

6%

5%

NC

M

PHC

Ex

F

D7

NU

TSE

R

IG

MU

C

M

Figura 22. Categorías pregunta 7 ¿Dónde y cómo ha aprendido sobre estos temas?
Optometría.
Las categorías halladas en esta pregunta son: NC la gente no habla de esto (6%), M
matoneo (5%), PHC películas, historias, comics (5%), Ex experiencias de vida(5%), F familia
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(28%), D7 fatiga de la compasión (5%), M modelado (6%), NU no universidad (11%), TSE
temas que no se evalúan(6%), R roles (6%), IG iglesia (6%), MU misión universitaria (6%) y C
cátedra (6%).
8) ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la compasión?
Las categorías más altas fueron M moralejas, DC discusión de casos y Prácticas con el 17%
cada una.
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Figura 23. Categorías pregunta 8 ¿cómo le gustaría aprender sobre la compasión?
Optometría.
Las subcategorías que pertenecen a esta pregunta son: NL no lecturas (9%), M moralejas
(17%), DC discusión de casos (17%), DM dilemas morales (8%), RS redes sociales (8%), DRJ
dinámicas, roles y juegos (8%), PR prácticas (17%), PHC películas, historias, comics (8%) y SL
semilleros de liderazgo (8%).

4.2.4 Resultados Cualitativos grupo de Medicina
1) ¿Qué es para usted la compasión?
Las categorías más altas fueron C2 empatía con 31% y C3 altruismo con 23%, seguida de C9
sentimiento de tristeza que genera el sufrimiento del otro 15%.
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Figura 24. Categoría pregunta 1 ¿Qué es para usted la compasión? Medicina
Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: C2 empatía, H3 sensibilidad, C1
alteridad, C3 altruismo, C8 sufrimiento, C9 sentimiento de tristeza ante sufrimiento del otro,
y C5 justicia.
2) ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el paciente?
Las categorías más altas fueron: C2 empatía con 36% y H2 calidez con 21%
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Figura 25. Categoría pregunta 2 ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el
paciente? Medicina
Las subcategorías que arroja esta pregunta son: H2 calidez, C2 empatía, H3 sensibilidad, H5
diálogo, H1 acogida y C3 altruismo.
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3) ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya vivido?
Las categorías más altas fueron H3 sensibilidad con 33% y FC fatiga de la compasión con 22%
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Figura 26. Categorías pregunta 3 ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya
vivido? Medicina
Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: NC no identifica experiencias
compasivas, FC fatiga de la compasión, H2 calidez, H3 sensibilidad, H1 acogida, H4 trato
ético, C7 acompañamiento y CAT2 compasión.
4) ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que haya vivido?
Las categorías más altas fueron: D3 impersonal con 28% y D5 no ético con 22%
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Figura 27. Categorías pregunta 4 ¿Puede compartir alguna experiencia no compasiva que
haya vivido? Medicina
Las subcategorías que pertenecen a esta pregunta son: D3 impersonal, D4 distante, D5
no ético, D7 fatiga de la compasión, CAT2 compasión y DES1. A continuación, se presenta
el gráfico de resultados.
5) ¿Qué implica ser empático con su paciente?
Las categorías más altas fueron: C2 empatía con 27%, H3 sensibilidad con 18% y D7 fatiga de
la compasión con 18%.
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Figura 28. Categorías pregunta 5 ¿Qué implica ser empático con su paciente? Medicina
Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: C2 empatía, D1 mecanicista, H3
sensibilidad, D6 trato condicionado, H3 sensibilidad, CAT2 compasión, D7 fatiga de la
compasión.
6) Cuando se relaciona con su paciente ¿Es posible para usted ponerse en los zapatos
de su paciente?
Las categorías más altas fueron D6 trato condicionado Y H3 sensibilidad cada una con 21%
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Figura 29. Categorías pregunta 6 ¿Es posible para usted ponerse en los zapatos de su
paciente? Medicina
Las subcategorías emergentes de esta pregunta son: C2 empatía, D6 trato condicionado,
H3 sensibilidad, H2 calidez, H4 ética, C compasión, FC fatiga de la compasión, C3
altruismo, C5 justicia y H1 acogida.

7) ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos temas?
Las categorías más altas fueron F familia 20% y C cátedra con 14%, seguida de UN No
universidad con un 14%.
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Figura 30. Categorías pregunta 7 ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos temas? Las
categorías pertenecientes a esta pregunta son: F familia (20%), CO colegio (3%), IP interés
personal (3%), PR práctica (3%), IN innato (10%), C cátedra (14%), MU misión universitaria
(7%), TSE temas que no se evalúan (7%), Ex experiencias de vida (3%), IG iglesia (3%), UN no
universidad(14%), H3 sensibilidad (3%), R roles (3%), H1 acogida (3%) y D7 fatiga de la
compasión (3%).
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8) ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la compasión?
Las categorías más altas fueron DC discusión de casos y M modelado con 20% cada una.
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Figura 31. Categorías pregunta 8 ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la compasión?
Medicina.
Las categorías pertenecientes a esta pregunta son: RP reflexión personal (10%), EG
experiencias con la gente (10%), DC discusión de casos (20%), Prácticas con la gente
(10%), FE formación espiritual (10%), DM dilemas morales (10%), SL semilleros de
liderazgo (10%) Y M modelado (20%).

4.3) Discusión y Análisis de Hallazgos
En la interpretación de los hallazgos, se tuvo en cuenta el sentido de compasión expresado
por los participantes desde su experiencia, sus vivencias y expectativas, lo que implica
desplazarse desde si mismo, hacia el lugar del otro. En términos de Gadamer, desplazarse
desde el acervo de los prejuicios propios, hacia el otro, el que hasta entonces nos es extraño,
desde la situación hermenéutica, en la cual se habita, intentando ganar un horizonte, es
decir, aprender a ver más allá de lo cercano, integrando aquello que se ve en la lejanía,
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hacia una panorámica más amplia, para que el horizonte se vaya abriendo y se vayan
destacando aspectos de la situación en cuestión, para llegar a lo nuevo y proyectarla en el
tiempo (Gadamer 1997, citado en González, 2011).
Dentro de los objetivos de esta tesis se buscó saber qué conocimiento tenían los estudiantes
de las profesiones de la salud convocados a participar, acerca de las definiciones de alteridad,
empatía y compasión, de igual manera su estadio moral y nivel de empatía como insumo
importante para tener en cuenta en el diseño de la estrategia didáctica de la compasión.
Los resultados del test DIT permiten confirmar que, en efecto, los seres humanos se
encuentran en un continuum moral y que no necesariamente un único estadio de desarrollo
moral los representa (García, 2008). Las vivencias, por su constitución intencional, también
se sitúan en un continuum de naturaleza temporal, lo cual se relaciona con el nivel vivencial
e histórico del mundo de la vida que estructura el significado de toda experiencia posible
(Gadamer, 2000).
Éste fue el caso encontrado en los 3 grupos donde las puntuaciones individuales más altas
de los estadios se encontraron entre los estadios 3 y 4 que hacen parte del nivel convencional
de moralidad propuesto por Kohlberg, es decir, en el que se vive y actúa de acuerdo con lo
que la sociedad o personas cercanas esperan de los demás, cumpliendo los deberes y
respetando siempre lo impuesto por la ley porque es lo más comúnmente aceptado
(Palacios, 1999).
Para el presente estudio fue de particular interés conocer el nivel posconvencional de los
participantes, el cual oscilo entre 36.7% y 46.7% entre los grupos participantes, donde el
grupo de medicina obtuvo el puntaje más alto, como se mostró anteriormente en los
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resultados. El compendio de los estadios 5A, 5B y 6 representa un proceder que está más
inclinado a la búsqueda del bienestar colectivo sobre el particular, al interés por el otro, a lo
que piensa y lo que siente el prójimo, a la búsqueda de la justicia y a la defensa de los
derechos humanos. Todas estas características podrían facilitar un proceder más compasivo,
al entender y reaccionar frente al sufrimiento del otro con el objetivo de incluirlo, valorarlo
y ayudarlo, sin interés de obtener un beneficio propio.
De manera similar el objetivo de evaluar el Índice de reactividad personal de los participantes
fue conocer principalmente qué nivel de preocupación empática presentan puesto que,
teóricamente, a una mayor puntuación, mayor probabilidad de reaccionar de manera
compasiva como ser humano frente a los problemas que presentan los demás. Este aspecto
cobra mayor importancia para el desarrollo particular de este proyecto, debido a que los
profesionales de la salud enfrentan cotidianamente en su práctica, las necesidades de los
pacientes que se encuentran viviendo una situación de salud que los aflige y que requieren
una atención caracterizada por el trato cálido y sensible, características identificadas a lo
largo de esta tesis, como ideales desde un trato humanizado.
El presente estudio mostró que la preocupación empática fue similar entre los participantes
de los 3 programas, sin embargo, la más alta se encontró en los estudiantes de enfermería,
uno de ellos quien mostró una preocupación empática del 100%. Si bien no existen valores
de normalidad para este índice, diferentes estudios han mostrado que los puntajes más altos
se obtienen en la toma de perspectiva (PT) y la preocupación empática (EC) que evalúan la
tendencia a tomar el punto de vista psicológico de los demás desde un punto de vista
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cognitivo y la simpatía o preocupación hacia los demás desde un punto de vista emocional,
respectivamente (Navarro, 2009), (Péloquin & Lafontaine, 2010).
Encontrar ambos índices más altos en el grupo de enfermería (PT 69.6% y EC 75%) permite
pensar que es posible que la vocación orientada al cuidado del otro, así como el contexto de
su carrera y las prácticas a las que están expuestos los estudiantes, influyan en la capacidad
de empatía que pueden sentir con sus pacientes en contraste con los estudiantes del grupo
de medicina cuya puntuación fue más baja en estos aspectos (PT 57% y EC 67%).
Por otra parte, en el grupo de Optometría los hallazgos más altos fueron los encontrados en
el nivel de distrés personal (53.6%), hallazgo que, al ser relacionado en el análisis de las
categorías mencionadas y emergentes del discurso en las entrevistas, muestra concordancia
pues se refirieron en un 18,75% a tratos deshumanizados relacionados con la fatiga de la
compasión mostrando el distrés personal que les genera el tener que involucrarse con un
paciente. De manera similar los niveles de Distrés personal encontrados en el grupo de
medicina fueron del 39,3% en el test IRI, lo cual tuvo una relación directa con lo referido por
los estudiantes quienes en un 68,8% de su discurso hicieron alusión a la fatiga de la
compasión. Expresiones como la de un estudiante que refiere “Uno tiene que tener una
barrera, sin exceder tampoco ese límite de sentir lo mismo porque uno se involucra ya
demasiado con el paciente” (MLo, 2020) muestran una oportunidad de abordar esta
problemática desde otras perspectivas donde la empatía y la compasión pueden mitigar e
inclusive prevenir la fatiga de la compasión. A este respecto se incluyó una lectura del texto
Time to Care del Médico Anestesiólogo Robert Youngson, como parte del material de
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reflexión enviado a los participantes en la fase de anticipación de la estrategia didáctica (Ver
Anexo 3A).
De igual forma, expresiones como la que se muestra a continuación narrada por un
estudiante de medicina:
“Yo creo que muchas veces uno se satura, porque al guardar tanto uno también
se estresa, se colapsa a veces, entonces llega la noche y uno solo quiere llorar,
no quiere nada, entonces pues si siento que mentalmente para uno es difícil
lograr un equilibrio” (MSm, 2020);
Permiten evidenciar que ésta es una temática que debe explorarse más a fondo en futuras
investigaciones, con el fin de identificar por qué se están fatigando los estudiantes, cómo
esta fatiga puede llevar o predisponer en cierta medida hacia conductas deshumanizadas
con los pacientes y qué estrategias educativas se les podrían brindar a los estudiantes con el
fin de no saturarse al punto de perjudicar su relación con los demás.
Es así como, para tratar de atender este asunto, y como parte del diseño de la estrategia se
consultó al Dr. Santiago Rojas MD, experto en cuidados paliativos para incluir herramientas
y recomendaciones para los estudiantes en la prevención y manejo de los síntomas de la
fatiga de la compasión (Ver Anexo 6).
En cuanto a los niveles de empatía y preocupación empática el grupo de Optometría ocupó
el segundo lugar con respecto a los otros grupos.
En todos los grupos se destacó la consciencia social de los participantes al reconocer las
problemáticas que viven algunas de las personas y pacientes con quienes ellos han
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interactuado en diferentes comunidades como Ciudad Bolívar, prácticas en campos de
desmovilizados de las FARC, y a través de sus observaciones acerca del trato que algunos
profesionales de la salud ofrecen a pacientes mayores, embarazadas, discapacitados, que
sufren de enfermedades mentales o están en centros de rehabilitación.
A la pregunta 1: ¿Qué es para Ud. la compasión?
Las definiciones expresadas por los participantes se relacionaron principalmente con las
subcategorías de empatía con un 31% en los grupos de optometría y medicina, seguido por
la alteridad y el altruismo con un 25% y 23% respectivamente en los mismos grupos.
Algunas de las definiciones se relacionaban con la comprensión de las necesidades del
paciente, el deseo de ayudar a solucionar su problema de salud, como por ejemplo esta
definición proporcionada por un estudiante de medicina:
Va muy relacionada con la empatía, me cuesta separarlos. Además de que eres
empático con alguien y te pones en los zapatos del otro, analizas lo que le está
pasando y como que ves en tu condición como puedes hacer algo para no empeorar
lo que está pasando o mejorarlo si puedes hacerlo (Entrevista, MCm, Febrero 2020).
O por ejemplo esta otra definición proporcionada por un estudiante de optometría:
Es ponerse en los zapatos de los demás, sentir si tiene algún problema también
sentir empatía por la otra persona, sentir que, si necesita ayuda y uno se la puede
brindar, ayudar y más que todo es estar en los zapatos del otro. Pensar si en cierta
situación a mí me hubiera pasado lo mismo, yo que hubiera hecho (Entrevista, MCo,
Febrero 2020)
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En enfermería el 16.6 % de los participantes respondió una definición relacionada con la
subcategoría alteridad, que nos permite acercarnos como seres humanos a la comprensión
de los sentimientos del otro al ponernos en sus zapatos. El 16,6% de los participantes en
enfermería y el 15% en medicina relacionó la definición de compasión con el sentimiento de
tristeza ante el sufrimiento del otro, que como se explicó en el marco teórico es una de las
características de la compasión descrita por Aristóteles (Cortina, 2013).
El 19% de los participantes de Optometría refirió no conocer la definición de compasión, lo
que representa una oportunidad para aclarar las definiciones de este concepto en el diseño
de la estrategia, así como las relaciones con las categorías de la compasión seleccionadas
para esta tesis. De igual manera estas necesidades se informarán a las facultades
participantes como parte de los resultados del estudio y se espera poder contribuir desde la
evidencia recabada en la construcción de espacios formativos y posibles aportes curriculares.
El 16.6% habló de trato condicionado, que se constituyó como una subcategoría emergente
la cual resultó de las entrevistas y hace referencia a frases como estas “Depende del
personaje, si tiene cosas en común conmigo puedo ser medio compasivo”
(Entrevista, Gme,Febrero 2020)
Comentarios como este, presentes en el discurso de algunos participantes en todos los
grupos a lo largo de las entrevistas , permite identificar la necesidad de incluir dentro de las
características de la compasión por socializar en la estrategia didáctica, reflexiones que
describan su cualidad más alta, que es la de poder llegar a sentir compasión inclusive por los
enemigos (Armstrong, 2012), desde la alteridad y el reconocimiento del rostro del otro, la
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otredad en términos de Lévinas, que me hace el llamado, me hago responsable de él, de su
sufrimiento, de la viuda, del pobre, del necesitado (Lévinas, 2005).
Obrar compasivamente va más allá del principio de alteridad y la capacidad de empatía, que
si bien son insumos de sentimientos y actitudes prosociales que nos permiten observar y
reconocer el dolor del otro, son preámbulos que estimulan a la acción compasiva que incluye
ayudar a solucionar el problema del otro o remover la causa de ese dolor o sufrimiento, de
lo contrario la emoción se queda en el nivel de la sensiblería como lo expresó Adela Cortina
(2013), o la reacción puede estar en el plano cognitivo de la empatía o del sentimiento de la
simpatía, sin pasar a la acción de acompañamiento y ayuda que implica el obrar compasivo.
Es importante destacar aquí también la recomendación del autor Ozawa-de Silva (2012),
quien expresa que si el agente que causa dolor no se remueve y el sufrimiento continúa, se
cae en el síndrome del burn-out o fatiga de la compasión, del que se hablará más
ampliamente en el desarrollo de la discusión, por ser un tema frecuente del que hablan los
participantes y que requiere atención desde el diseño de la estrategia didáctica para abordar
con elementos de protección y prevención, la manifestación de dicho síndrome.
El 8.3% de los participantes de enfermería, identificó el deseo o la voluntad de acompañar al
otro en su dolor o situación difícil o desafortunada, y se destaca como el único grupo donde
apareció en la definición de compasión la subcategoría de acompañamiento. De igual forma
el grupo de enfermería describió más cualidades de la compasión en la categoría CAT 2 hasta
en un 8,3%, lo que indica un mayor acercamiento de la vocación de enfermería hacía el obrar
con compasión en la relación con su paciente, diferenciando la actitud empática de la
compasiva. Por ejemplo, se cita aquí la definición de un participante de enfermería:
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Para mí es como ese sentimiento, ese valor que tiene cada persona para poderse
poner en la situación del otro y así mismo actuar ante eso, yo me puedo poner en
tus zapatos, pero no por eso digamos voy a permitirte ciertas cosas o algo así, para
mi esa es la diferencia de empatía con compasión (LMe, 2020, entrevista)
Otros manifestaron confusión entre las definiciones de compasión, empatía y alteridad.
Un participante de optometría comentó que no sabía la definición de compasión:
Yo voy a admitir muy humildemente que muchos hablan de la compasión, pero
nunca hablan de la definición. Todos dicen compasión, pero yo nunca he escuchado
un significado, lo más que había escuchado fue en un comic y de ahí basé mi
respuesta, pero no supe contestar bien (Entrevista, MLo, Febrero 2020).
Y un participante de medicina no recordó durante la entrevista experiencias compasivas que
haya vivido para compartir en la pregunta 3.
La subcategoría del cuidado únicamente surgió en el grupo de optometría con un 6% de los
aportes en la definición. Llama la atención que no fue una subcategoría mencionada en el
grupo de enfermería, pues desde el marco teórico se identificó el cuidado como el núcleo
del tema de la compasión en enfermería, autoras como Guilligan (2013) así lo plantean y la
literatura revisada para el estado del arte de carreras de enfermería es abundante (Alvarado,
2004).
En el grupo de medicina surgió la subcategoría de justicia dentro de la definición de
compasión en un 8% de los aportes y fue el único grupo que identificó la justicia como la
característica de dar aliento y esperanza a quien lo necesite. Esta categoría se articuló desde
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el marco teórico, en la descripción de alteridad y reconocimiento del otro (Lévinas, 2005) y
el obrar con responsabilidad del sufrimiento del otro.
Es así como vemos que los temas relacionados con la compasión se pueden clarificar y
ampliar en la estrategia didáctica de la compasión teniendo en cuenta que la empatía y la
alteridad son insumos de la compasión y categorías seleccionadas para esta tesis desde las
definiciones de los autores escogidos en el marco teórico Lévinas, Hojat, Cortina y Nussbaum.
Y la compasión desde la filosofía con la definición de Aristóteles quien catalogó la compasión
como el sentimiento que nos genera el sufrimiento grave de otra persona o de uno mismo,
donde para poder sentirlo también la persona crea que lo puede llegar a sufrir en sí mismo
o uno de sus allegados ( Cortina, 2013), enfatizando que la persona que despierta compasión
ha de ser víctima de un sufrimiento grave y la persona que es objeto de compasión no merece
el sufrimiento que padece o es desproporcionado. Cree Aristóteles que aflora aquí un
sentimiento de injusticia, donde la persona no debería padecer ese mal porque no lo merece,
y por eso es más fácil sentir compasión por los buenos que por los malos. Pero también es
verdad que a menudo nos compadecemos por el sufrimiento de los malvados cuando los
vemos solos y desvalidos (Cortina, 2013). Se observa aquí que el trato condicionado de
escoger por quién sentir compasión según afinidades personales, no clasifica como un trato
compasivo real desde el punto de vista de la definición completa de lo que implica el obrar
compasivamente.
Pregunta 3: ¿Puede compartir alguna experiencia compasiva que haya vivido en su vida?
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En cuanto a las experiencias compasivas narradas por los participantes se destacan historias
vividas durante sus prácticas clínicas de enfermería y medicina, y que ellos relacionan con
actos compasivos de ofrecer ayuda y soporte a los pacientes en casos como los vividos al
final de la vida. Se menciona aquí una narración de una estudiante de medicina:
La señora hizo un tromboembolismo pulmonar una noche que yo estaba de turno,
la bajaron y yo estaba ahí, fui a revisar todo lo clínico y ella me decía, pero doctora
no me deje sola y preciso ese día estaba colapsado todo, yo tenía mil cosas por
hacer y ella me dijo: doctora no me deje sola, y yo en esa dualidad, de que tengo
mil cosas por hacer, pero me da embarrada dejarla sola. Además, hay pacientes
que a uno lo marcan más que a otros y ella era uno de eso pacientes. Y yo dije
bueno la voy a acompañar un ratico para que se quede dormida, porque además
eran como las tres de la mañana, y pues así paso, yo estuve como 5 minutos y la
señora se fue quedando dormida y ahí si me fui a producir (Entrevista, MCm,
Febrero 2020).

Una estudiante de enfermería identificó una experiencia compasiva durante el parto de una
paciente, y narró:
En todos los pacientes, todos están sufriendo algo, … es que cada semestre se
encuentra uno con algo, por ejemplo el semestre pasado vi gestación, ginecoobstetricia, vi una chica que sufrió mucho, bueno tenía su primer embarazo, pero
la chicha sufría de VIH y entonces no le habían dado la información verdadera, y
fue a abortar, porque ella juraba que con el VIH en su sangre pues iba a trasmitirse
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al bebé y el bebé iba a sufrir, y sucedió como una especie de milagro, porque se le
aplicó varias dosis de misoprostol y el bebé siguió aferrado a ella, o sea no logró
abortar, pero cuando ella volvió le explicaron todo que no estaba bien pensar así
de la enfermedad, ya estaba yo (sonríe), ella me contó su historia , que realmente,
se había sentido mal, que se sintió culpable, se echó la culpa ella misma, y que
sentía que el personal de salud los médicos, los profesionales de salud la atacaron
por lo que intentó hacer, por el riesgo de administrar el misoprostol en su bebé.
Para mí el acto compasivo fue ponerme en su lugar, pude hablar con ella, para mí
establecer una confianza con mi paciente, no solo si le duele o no le duele, sino
realmente que tan importante para ti es toda esa enfermedad y eso que el
embarazo no es una enfermedad. Para mí fue importante porque la pude ayudar,
decirle - no es tu culpa, tú eres la menos culpable de lo que paso-, y pues
aconsejarle para que todo saliera bien (Entrevista, LMe, Febrero 2020).
Y aquí se presenta una narración de un participante de optometría, acerca de una
experiencia que considera compasiva al hablar de enfermedad o discapacidad visual:
A mí y a muchos de mis compañeros que ahorita tienen defectos grandes en
los ojos y tienen lentes de contacto o tienen desviaciones, muchos dijeron yo
estudio por eso. A mí me interesa porque yo aquí puedo ayudar a las personas,
yo entiendo qué es no ver, como es tener que utilizar las gafas todo el tiempo
o no entender nada (Entrevista, MLo, Febrero 2020).
En esta frase en particular el participante describe el interés de ayudar (altruismo) como una
de las subcategorías de la compasión.
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El objetivo de esta pregunta fue el identificar a través de las experiencias vividas y narradas
por los participantes, cómo relacionan ellos estos hechos con actos compasivos y a la vez
identificar las prácticas en su formación que les hayan permitido experimentar tratos
compasivos con sus pacientes o compañeros de práctica, lo cual representa un componente
importante del currículo en su componente de práctica que cobra gran importancia desde la
experiencia como espacio donde a través de la repetición, se puede aprender (Aristóteles,
Ética Nicómaca, 2016).
El 6% de los participantes de medicina identificaron la experiencia compasiva de acompañar
a un paciente en momentos de soledad y padecimiento de algún dolor o angustia durante su
tratamiento o al final de la vida, lo cual constituye una práctica compasiva humanizante para
su práctica como profesional de la salud y para su experiencia de vida. Este es un tema
fundamental del cuidado del médico y la enfermera, el cual se puede beneficiar mediante el
énfasis que se puede dar en la estrategia didáctica, como bien lo desarrollan fundaciones
como New Health Foundation y ciudades compasivas en Sevilla.
El 6 % de los participantes narró hechos que implican ponerse en el lugar del otro (alteridad)
y empatizar con él (6%), en su necesidad de solucionar un problema de salud, por ejemplo,
en optometría entender la resistencia o temor de un paciente que necesita usar gafas para
corregir un problema visual. Igualmente, en esta categoría se pueden incluir testimonios de
pacientes con discapacidad visual que puedan ilustrar la importancia del acompañamiento
compasivo desde el diagnóstico y tratamiento que puede ofrecer el optómetra.
El 33 % de los participantes de optometría, identificó actos de ayuda o colaboración a
personas menos favorecidas en la calle, en los buses, inmigrantes, ancianos o niños, lo que
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representa un deseo altruista. Nagel plantea sus reflexiones acerca del razonamiento
práctico, pasando del pensamiento a la deliberación y a la acción (Ortiz-Millán, 2005). El
altruismo, a su vez, es considerado una característica de la empatía, toda vez que el objetivo
del comportamiento altruista de ofrecer ayuda es reducir el sufrimiento del otro, sin esperar
nada a cambio (Hojat, 2007), en este sentido, algunos autores, como Armstrong (2011),
también definen la compasión como un principio de altruismo consistente. Otros estudiantes
de optometría y medicina asociaron un acto compasivo con ofrecer comprensión o ayuda a
sus compañeros de estudio.
Vemos entonces como hay un amplio espectro de respuesta en la identificación de actos
compasivos de los estudiantes, donde el 13% se refieren a actos compasivos como tal,
entendiendo la compasión, según Aristóteles, como el sentimiento de conmiseración que
nos genera el sufrimiento grave del otro, plantea Nussbaum que la gravedad se refiere al
valor que le damos como situación relevante para la persona en cuestión.
Esto se hace intuitivamente, dándole valor a lo grave, no sentimos compasión por pérdidas
triviales. En el interior de nuestra misma respuesta emocional se encuentra el juicio de que
lo que está en juego es realmente grave, que tiene “magnitud” (en términos de Aristóteles).
Entre estos hechos están: la muerte, las agresiones corporales, los maltratos, la vejez, la
enfermedad, la falta de alimentos y de amigos, la separación de los amigos, la debilidad física,
la desfiguración, inmovilidad, reveses de expectativas o ausencia de buenas perspectivas
(Nussbaum, 2019). Estos aspectos detallados de la compasión y actos compasivos se
articularán en la contextualización del diseño de la estrategia didáctica para dar ejemplos
prácticos a partir de las narraciones de los participantes, acerca de actos compasivos,
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empáticos, altruistas que ellos han identificado desde sus experiencias con compañeros,
pacientes y familiares.
Discusión acerca de los resultados de las preguntas 2,5 y 6:
Estas preguntas se agrupan en los resultados cualitativos para mostrar las categorías
emergentes del discurso de los participantes, referentes a sus relaciones con los pacientes.
Si es posible para ellos ponerse en los zapatos de su paciente (alteridad), comunicarse
empáticamente con el paciente, qué ventajas consideran que este tipo de comunicación
puede presentar para relacionarse con su paciente, entre otras características.
Las preguntas 2, 5 y 6 son:
2) ¿Cómo puede influir la compasión en su relación con el paciente?
5) ¿Qué implica ser empático con su paciente?
6) Cuando se relaciona con su paciente, ¿Es posible para usted ponerse en los zapatos de su
paciente?
Se observa que el principio de alteridad y la capacidad de empatía son referenciados más
comúnmente en las prácticas clínicas o habilidades necesarias para los profesionales de salud
a este respecto es oportuno mencionar desde el marco teórico, las conclusiones de Fujita et
al (2011) que indican que los profesionales de la salud reconocen que los pacientes mejoran
mucho más rápido su condición de salud cuando se les escucha, en contraste con lo
planteado por Vaes y Muratore (2012) quienes manifiestan que los entrevistados
manifestaron que poner distancia con los pacientes los protege de sufrir el síndrome del
Burn-out.
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Durante las entrevistas, se observó el deseo de los participantes de conocer estrategias para
realizar procedimientos dolorosos a sus pacientes, con las cuales se cause el menor dolor
posible, por ejemplo, ante la pregunta:
En la relación con el paciente, ¿ponerse en los zapatos del otro es posible para ti?, un
participante de enfermería manifestó:
Para mí si es como fácil hacerlo, lo que te digo es que me limita ese miedo a
interiorizar eso, ahorita por ejemplo voy a empezar pediatría y nos pusieron el
ejemplo de un niño que tiene la edad de tu hijo y lo entuban, pues no te puedes
poner a llorar porque repercute psicológicamente en ti, al pensar en tu propio hijo
(Entrevista, DRe, Febrero 2020).

Cabe anotar aquí que el participante se conmueve hasta las lágrimas contándonos esta
experiencia. Al final de la entrevista, la psicóloga de apoyo que nos acompaña le da unos
consejos y recomendaciones al estudiante para protegerse ante la imaginación de su hija
sufriendo, lo que le origina sentimiento de tristeza y temor en el ejercicio de su trabajo como
profesional de la salud.
De igual manera en el desarrollo de estas preguntas, varios participantes manifestaron el
deseo de aprender cómo protegerse para no sufrir ante los momentos de dolor de un
paciente, expresa un estudiante de enfermería:
Cómo enseñar a manejarlo, no a bloquearlo, porque yo sé que eso es inherente a
los humanos. Tú ves que un niño está mal y eso te hace sentirte mal, pero aquí te
dicen no, ¿qué debe hacer un enfermero?, ¡contrólate!, porque si pierdes el
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control lo pierde la familia y yo listo yo me bloqueo también (Entrevista, DRe,
Febrero, 2020).
También lo expresó una estudiante de medicina, cuando comentaba que se consideraba
sensible y empática en la relación con su paciente, pero que debía poder límites:
A mí me duele mucho ver el sufrimiento del otro, pero es algo que he tenido que
aprender a manejar, porque yo puedo ver 20 pacientes al día que están enfermos,
no me los puedo cargar a la casa. Es algo que me cuesta mucho y todavía hay
pacientes con los que me cuesta aún más, pero es el hecho que me duela lo
suficiente el dolor del otro para que yo piense en hacer algo para colaborar
(Entrevista, MCm, Febrero 2020,).
Algunos participantes expresan, además, que no han recibido formación específica en los
temas de la fatiga de la compasión y cómo protegerse ante ese riesgo en el ejercicio de su
profesión. Este es un tema importante para atender dentro de la temática a desarrollar por
la estrategia didáctica de la compasión, en un intento por facilitar herramientas de
conocimiento de estos síntomas y algunas estrategias que pueden contribuir a prevenirlo y
mitigarlo.
Es así como, en la línea de los planteamientos del doctor Robert Youngson autor del libro
Time to care, se considera un aporte importante para incluir en el diseño y contenido de la
estrategia, la alternativa de evitar el distanciamiento, enfocándose más en el trato empático
y compasivo con el paciente, y no tanto en la simpatía para disminuir los efectos de fatiga de
la compasión y no sufrir los efectos del síndrome burn-out, pero sin tener que llegar a
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distanciarse del paciente. Esa sutil, pero clave, diferencia se puede explicar en el desarrollo
de la estrategia didáctica a través del gráfico de Hojat, incluido en el marco teórico (ver pág.
61) y que ilustra la intersección de los términos empatía, simpatía y compasión, además de
ser muy útil para identificar y comprender sus relaciones y como las podemos vivenciar en
la práctica como profesionales de la salud.
De igual forma se considera que la socialización acerca del tema mediante lecturas del texto
de Time to Care, así como su posterior análisis con los participantes de la estrategia didáctica;
puede ser una de las actividades para incluir en la estrategia. En el anexo 3 se encuentra
citada una breve lectura extraída del texto en mención, la cual se incorporó en el material de
reflexión enviado a los participantes. Con este texto se busca promover la discusión al
respecto del tema, a continuación, se cita un breve párrafo a modo de ejemplo:
Apuntes del libro Time to Care por Robin Youngson (2012)
En la facultad de medicina nos enseñaron el concepto del desprendimiento
clínico y la objetividad y nos lo presentaron como grandes ideales. Nuestros
profesores actuaban como modelos a seguir cuando objetivaban al paciente
refiriéndose a él como: “el apéndice de la cama seis” o “el cáncer de seno de la
cama nueve”. Cuando estábamos en clase y alrededor de la cama del paciente,
se hablaba de síntomas, signos, investigaciones, diagnósticos diferenciales y
tratamientos, cómo si la persona no existiera. Pero el desprendimiento clínico es
una locura porque las neurociencias indican que somos seres humanos
interconectados profundamente. Aun cuando el profesional cree estar “aislado”
de la posible amenaza emocional que puede representar el sufrimiento del
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paciente, el paciente está totalmente abierto, expuesto y vulnerable al impacto
emocional que puede causar la actitud y el comportamiento del profesional de
la salud que lo está tratando. He conocido muchos pacientes que se han sentido
enojados y sorprendidos ante la aparente indiferencia y frialdad de los
profesionales de la salud. Los pacientes no cuentan con el desprendimiento
clínico para responder al profesional (p. 113).
Es así como algunos de estos ejemplos y reflexiones se tendrán en cuenta en la estrategia
didáctica para aclarar las diferencias y resaltar las similitudes entre las diferentes categorías
contempladas en esta tesis: alteridad, empatía y compasión. Precisando en estrategias que
potencialicen las habilidades de comunicación de los profesionales de la salud.
De igual manera y en relación con estas preguntas que indagan acerca de la importancia del
trato empático y compasivo con el paciente, se encontraron reflexiones críticas que hicieron
algunos participantes, acerca del proceder que han observado en algunos colegas y
profesionales de la salud. En particular se menciona aquí una de estas críticas que compartió
un estudiante de medicina ante la pregunta 5:
-

¿Qué implica ser empático con su paciente? Entenderlo en toda su dimensión, no solo en su enfermedad sino lo que
significa la enfermedad para el paciente, porque a veces uno ve en los
hospitales y en las clínicas que hay residentes y mucha academia, y hay
especialistas y todos son muy buenos y saben mucho y saben la última guía de
manejo y a veces pelean entre ellos por tener la razón, pero ni si quiera les
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interesa recordar que hay un paciente ahí, y las guías son para los pacientes y
no para deliberar sobre los conocimientos que ellos tienen o no, son para
mejorar su situación física y al mismo tiempo, ellos se olvidan que los pacientes,
tienen familia, que tienen dolor no solo físico sino emocional y que la
enfermedad también tiene unas consecuencias psicológicas y mentales
(Entrevista, WCm, 2020,).
Es así como este participante insta a la reflexión de no olvidar el sentido holístico de la
medicina y mantenerla al servicio del paciente y sus necesidades, por encima de los intereses
personales y profesionales.
Ciertamente es muy valioso para la construcción de la guía de buenas prácticas en
compasión, contar con los aportes de estudiantes que observan de forma crítica las
problemáticas relacionadas con el ejercicio de la profesión y priorizan el beneficio del
paciente. Sus reflexiones serán incluidas en la guía de buenas prácticas.
Pregunta 4:
En cuanto a las experiencias no compasivas experimentadas a través de la vida, los
participantes narraron experiencias directas o referidas por compañeros y relacionadas con
prácticas clínicas con pacientes de Enfermería, Optometría y Medicina. Identifican
experiencias de maltrato en circunstancias como el parto, donde la paciencia, la tolerancia y
la compasión por el dolor de la madre en proceso de parto se pone a prueba. Es así como un
estudiante de medicina manifestó:
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Cuando estaba en ginecología trataban muy mal a las mamás y es que nadie
entiende como es el dolor de un parto y tampoco yo lo voy a vivir, pero las mismas
doctoras que son mujeres y que de pronto podían entender un poco más el dolor
que genera un parto, inclusive ellas las trataban mal, las regañaban, no entendían
la situación en la que ellas estaban, las evitaban, les decían que se portaran bien,
bueno muchas cosas y eso me parece terrible. Para mí es todo lo contrario a
compasión (Entrevista, WCm, 2020).
Esta narración en particular fue clasificada como trato distante, indiferente y no ético, para los
efectos de las categorías de la tesis. A este respecto se destaca también lo narrado por una
estudiante de enfermería quien identificó el maltrato al que sometieron a una paciente unas
colegas, dejándola sola y sin atención cuando necesitaba ir al baño, y finalmente la paciente
tuvo que hacer sus necesidades en el lugar que estaba, por falta de atención del personal de
enfermería. La estudiante que narra esta historia hace una crítica a este tipo de trato,
puntualizando que no importa el cansancio y la cantidad de pacientes que haya que atender
en un turno determinado, todos merecen la misma atención y acompañamiento, lo que, en la
categorización de su discurso, clasifica como un trato humanizado, toda vez que acoge al
paciente con calidez y lo acompaña en su proceso médico.
En esta pregunta surgieron varias experiencias de maltrato que han sufrido los participantes a
lo largo de su vida, con sus compañeros, o con la percepción que tienen del trato de algunos
profesores. Un estudiante de enfermería manifestó su frustración ante la falta de
compañerismo o indiferencia de algunos profesores:
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Acá yo he visto compañeros que caen en una depresión, o la carga es
supremamente fuerte y no rinden, y el acto “descompasivo” que se hace de
algunos maestros, no es tan exagerado, pero si es duro cuando hacen un
señalamiento de ti y no tienen en cuenta lo que hay de trasfondo si tú tienes
un niño o tienes una niña o una esposa o un papá enfermo o tienes una
mascota y se murió. En mi experiencia es eso la gente no tiene ese sentido de
empatía que para ti una cosa chiquita puede ser inmenso y lo subvaloran, no
hay una compasión con esas personas (Entrevista, DRe, Febrero2020).
Por otro lado, estudiantes de medicina plantearon dificultad para ser compasivos con
personas que han tenido que atender en circunstancias difíciles, como delincuentes
agresivos, como lo manifestó una estudiante:
Una vez que también estaba en el hospital Santa clara que es público y había
llegado un gamín que había apuñalado como a otros 5 gamines y el señor tenía
varias puñaladas, pero él estaba muy agresivo con nosotros, con los que lo
estábamos atendiendo. Entonces empezó a gritar que éramos unos … (palabras
soeces) y cuando lo íbamos a empezar a suturar a mí me pego una patada. Pero
yo ahí le dije sabe que - yo no le voy a poner anestesia ni nada-, que le duela, usted
no se merece que yo lo trate bien y ya así fue, creo que lo traté un poquito mal,
pero es que a veces no se puede hay pacientes que no se puede. Yo entiendo que
le estaba doliendo, pero para sentir compasión tiene que ser de parte y parte yo
creo (Entrevista, MSm, Marzo 2020).
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Nuevamente se ve aquí un ejemplo del trabajo compasivo que como seres humanos
podemos cultivar en nuestro trato diario, desde la comunicación no violenta, entendiendo
las necesidades del otro y sin juzgarlo, tratar de dar lo mejor a todos los seres humanos sin
distinguir su circunstancia, clase social, proceder; en un camino espiritual difícil y que
representa un reto y un llamado a ser compasivo inclusive por los enemigos como lo plantea
Armstrong en el paso 12 del camino a una vida compasiva (2012), como manifestación
altísima de la palabra de Jesús de amar a tu enemigo y de la regla de oro de no hacer al otro
lo que no quieres que te hagan a ti, Mateo 7:12 (Biblia, 1994).
En cuanto a las experiencias de matoneo, algunos participantes las identifican como la fuente
de aprendizaje acerca del sufrimiento, pero también como la fuente de aprendizaje acerca
de poder reconocer el sufrimiento en el otro, y sentir el deseo de ayudar y hacer justicia,
como lo expresó un participante de optometría:
A mí de niño me hacían bullying y obviamente uno siente ira, frustración,
tristeza porque no es justo a uno lo molestan por cualquier cosa sea
significativa o no, que tenga sentido o no, digamos empatía cuando veo a una
persona que la están molestando por algo que no tiene sentido, o que si tiene
sentido, pero digamos no es justo burlarse, o una persona que apenas puede
caminar y se burlan de su forma de caminar o una mujer que se le burlen de
que esta gorda mientras que no lo está ,y la muchacha sufriendo pues a mí
también me duele porque no me parece justo (Entrevista ,MLo, Febrero2020).
En palabras de Mélich (2010) para sentir compasión y obrar compasivamente, se necesita
haber sufrido, el acto ético no tiene lugar desde la piedad que es adoptada desde el poder
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de los súbditos, ni tolera la publicidad, porque es una respuesta íntima, situándose al lado
del que sufre, acompañándolo y acogiéndolo.
4.4 Análisis de Relaciones entre categorías mediante Software Nvivo
Ahora bien, el análisis de las preguntas 3 y 4 que se refieren a las experiencias compasivas y
no compasivas que han experimentado los participantes, se muestra a continuación el
análisis de relaciones mediante gráficos realizados con el software Nvivo para ilustrar en
forma comparativa los principales hallazgos.
El cruce entre las categorías de trato humanizado y trato deshumanizado en el grupo de
enfermería mostró que los estudiantes reconocen y se expresan con mayor facilidad sobre
el tema de trato deshumanizado que humanizado, donde las principales subcategorías
emergentes fueron el trato distante, la fatiga de la compasión y el trato impersonal. Se
destaca que en este grupo ningún participante se refirió al trato no ético ni el trato
apodíctico y la subcategoría con mayor saturación que demostró una mejor representación
de la característica de un trato deshumanizado para todo el grupo fue el trato distante.
Frente al trato humanizado los participantes mencionaron que la característica principal de
éste es la sensibilidad, seguida de la calidez, acogida y diálogo en un mismo nivel de
importancia, nuevamente, ningún participante se refirió hacia la ética como parte
importante en el trato humanizado. Como hallazgo relevante, hubo dos participantes que
no pudieron reconocer o caracterizar un trato deshumanizado. Con respecto a la relación
entre compasión, alteridad y empatía, se encontró que los estudiantes intercambian los
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términos de compasión con empatía y alteridad con empatía en una misma proporción
mostrando una relación bidireccional (ver figura 32).

183

Figura 32. Mapa de relación entre trato humanizado y deshumanizado en el grupo de entrevistados del programa de enfermería. Adicionalmente se
muestra la relación entre compasión con empatía y alteridad. DRe, LMe, FRe, GVHe, ALe son las siglas de los estudiantes de Enfermería.
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El cruce entre las categorías de trato humanizado y trato deshumanizado en el grupo de
optometría mostró que los estudiantes reconocen y se expresan con mayor facilidad sobre
el tema de trato deshumanizado que humanizado, donde las principales subcategorías
emergentes fueron el trato distante, la fatiga de la compasión y el trato condicionado. Se
destaca que en este grupo ningún participante se refirió al trato no ético y la subcategoría
con mayor saturación que demostró una mejor representación de la característica de un
trato deshumanizado para los estudiantes fue el trato distante.
Frente al trato humanizado los participantes mencionaron que la característica principal de
éste es la calidez, seguida de la sensibilidad y el diálogo en un mismo nivel de importancia.
Ningún participante se refirió hacia la acogida como parte importante en el trato
humanizado. Como hallazgo relevante, hubo un participante que no pudo reconocer las
características de un trato deshumanizado. Con respecto a la relación entre compasión,
alteridad y empatía, se encontró que los estudiantes intercambian los términos de
compasión con empatía, alteridad con empatía y alteridad con compasión en una misma
proporción mostrando una relación bidireccional (ver figura 33).
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Figura 33. Mapa de relación entre trato humanizado y deshumanizado en el grupo de entrevistados del programa de Optometría. Adicionalmente se
muestra la relación entre compasión con empatía y alteridad. CZo, MMo, MCo, DCo, MLo son las siglas de los estudiantes de Optometría.
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El cruce entre las categorías de trato humanizado y trato deshumanizado en el grupo de
medicina mostró que los estudiantes reconocen y se expresan con mayor facilidad sobre el
tema de trato deshumanizado que humanizado, donde las principales subcategorías
emergentes fueron el trato impersonal, la fatiga de la compasión y el trato mecanicista. Se
destaca que en este grupo ningún participante se refirió al trato apodíctico y las
subcategorías más saturadas que mostraron una mejor representación de la característica
de un trato deshumanizado para los estudiantes fueron en igual proporción el trato
impersonal y la fatiga de la compasión.
Frente al trato humanizado los participantes mencionaron que las características principales
de este son la sensibilidad y la calidez, seguidos de la acogida y la ética en un mismo nivel de
importancia. Con respecto a la relación entre compasión, alteridad y empatía, se encontró
que los estudiantes intercambian los términos de compasión con empatía y alteridad con
compasión en una misma proporción mostrando una relación bidireccional (ver figura 34).
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Figura 34. Mapa de relación entre trato humanizado y deshumanizado en el grupo de entrevistados del programa de Medicina. Adicionalmente se
muestra la relación entre compasión con empatía y alteridad. MCm, NRm, TRm, WCm, MSm son las siglas de los estudiantes de Medicina.
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Compasión y Contexto
El cruce entre las categorías de compasión y contexto en el grupo de enfermería mostró
que, al hablar de compasión, los estudiantes mencionan múltiples contextos de los cuales el
más mencionado fue el de la tercera edad o adulto mayor y otros contextos relevantes se
enfocan en el tema del dolor, enfermedad, suicidio, embarazo y el aborto. Se destaca que
solo un participante utilizó la familia y el rol de la madre como contexto para hablar de la
compasión.

Frente a las subcategorías de la compasión la más reconocida por los

participantes como característica relevante es la empatía, seguida del cuidado y el
acompañamiento en la misma proporción. Se resalta que todos los participantes tuvieron la
capacidad de identificar al menos una característica de un trato compasivo en su discurso
(ver figura 35).
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Figura 35. Mapa de relación entre compasión y el contexto en el grupo de entrevistados del programa de enfermería. DRe, LMe, FRe, GVHe, ALe son
las siglas de los estudiantes de Enfermería.
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El cruce entre las categorías de compasión y contexto en el grupo de optometría mostró
que, al hablar de compasión, solo dos estudiantes hicieron referencia a contextos
específicos, uno de ellos mencionando al adulto mayor, inmigrantes y el matoneo como
situaciones donde toma importancia la compasión y el otro hablando de los superhéroes.
Frente a las subcategorías de la compasión la más representativa para el grupo fue la
alteridad seguida del altruismo y la empatía. Se resalta que ningún integrante del grupo
identificó como características importantes de la compasión el respeto, el acompañamiento
y la condolencia (ver figura 36).

Figura 36. Mapa de relación entre compasión y el contexto en el grupo de entrevistados del programa de
optometría. CZo, MMo, MCo, DCo, MLo.
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El cruce entre las categorías de compasión y contexto en el grupo de medicina mostró que, al
hablar de compasión, 3 de los estudiantes hacen referencia a múltiples contextos como la
familia con integrantes médicos, la iglesia y la formación espiritual y las prácticas en
campamentos de paz. Frente a las subcategorías de la compasión la más reconocida por los
participantes como característica relevante fue la empatía, seguida del sufrimiento y la
alteridad.

Se resalta que ningún participante hizo referencia al cuidado, respeto ni

acompañamiento

al

hablar

el

tema

de

la

compasión

(ver

figura

37).

Figura 37. Mapa de relación entre compasión y el contexto en el grupo de entrevistados del
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programa de medicina. MCm, NRm, TRm, WCm, MSm son las siglas de los estudiantes de
Medicina.
4.5) Reflexión acerca de la relación del contexto de la salud en Colombia y la compasión
Entender la salud como un derecho fundamental, implica que no solo se debe garantizar que
exista la salud, sino velar porque ésta sea comprehensiva y facilite una interacción armónica
entre los actores principales; el paciente y el profesional de la salud.
En esta relación existe un contexto propio del sector salud de Colombia, que debido a las
condiciones impuestas por la Ley 100 de 1993, puede condicionar dicha interacción y, en
general, ir en detrimento de la humanización de la relación médico - paciente. Dicho
contexto es el económico, que, debido a las exigencias del sistema de salud, ha convertido a
los pacientes en clientes de una empresa de salud que, con el ánimo de ser más rentable,
disminuye los tiempos de atención por paciente, condiciona la obtención de ayudas médicas
y retrasa la oportunidad al acceso (Clavijo, Villamil, Olarte, Castillo & Rincón, 2013). Dicho
impacto del sector económico ha sido mencionado en la literatura como se mencionó en el
árbol de problemas expuesto en el marco teórico de esta tesis (ver capítulo 2). Cabe resaltar
que esta problemática fue mencionada por algunos de los participantes del presente estudio,
particularmente del programa de enfermería, quienes manifestaron no estar de acuerdo con
las políticas y lineamientos establecidos por el sistema y transmitidos por los programas
educativos, donde indicaron “aquí nos dicen que debemos tratar a los pacientes como
clientes”(Entrevista, DRe, Febrero 2020) y ” no consideramos que ese sea el término más
correcto para relacionarnos con el paciente” (Entrevista, LMe, Febrero 2020). Por el
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contrario, mencionan que se requieren servicios más humanizados en donde el valor de la
compasión toma relevancia y permite ir en pro de un trato humanizado. Esta forma de pensar
puede alinearse con modelos de desarrollo humano que buscan el bienestar social como los
planteados por Amartya Sen y Martha Nussbaum al mencionar las capacidades más
pertinentes para un crecimiento social y humano. En dichos modelos, el valor de la
compasión puede tomar relevancia, tanto en el ámbito humano como formativo, puesto que
redundará en un mayor bienestar para los profesionales de la salud y para los pacientes con
los que interactúan.
Pregunta 7
Ante la pregunta ¿Dónde y cómo ha aprendido acerca de estos temas?
Los hallazgos más importantes de los aportes de los 15 estudiantes entrevistados en los
grupos de enfermería, optometría y medicina se muestran a continuación. En un total de 76
aportes, las principales fuentes identificadas fueron la familia y algunas cátedras con un 17%.
(ver figura 38).
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Figura 38. Comparación de respuestas de aprendizaje entre los grupos de enfermería,
medicina y optometría.

En cuanto a la familia identificaron el ejemplo y las enseñanzas que han recibido de sus
padres y abuelos durante la vida, principalmente en la infancia, como lo expreso una
estudiante de optometría:
Mi padre me enseño bastante y mi madre. Los dos siempre han sido compasivos
con los demás. Entonces mi mamá tiene un restaurante entonces digamos
llegaban ancianos y mi mamá les daba la comida gratis, nunca les cobraba,
llegaban niños también y mi mamá siempre les ayudo de cierta manera, mi padre
siempre también peleando todo el tiempo conmigo sobre ser empático con otras
personas y el respeto. Siempre me enseño sobre respeto y empatía y hasta para
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corregir no es necesario ser grosero porque eso no va a ayudar (Entrevista, MCo,
Febrero 2020)
•

2,6 % identificó las enseñanzas recibidas en el colegio

•

2.6 % formación espiritual mediante grupos religiosos

•

6.6 % misión universitaria

•

6.6 % modelado y roles 3.9%, donde identifican la observación del proceder de sus
docentes y profesionales de salud de psicología a quienes algunos han consultado.
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Figura 38. Porcentaje de aportes totales de donde aprendieron.
Por ejemplo, un estudiante de Optometría expresó a este respecto:
No es solamente un área específica, sino los doctores. Cada uno enfatiza
en que nosotros atendemos a las personas y que ellos merecen su
respeto y que nosotros les proyectemos esa confianza para que ellos se
sientan bien. Digamos el decano, una doctora de clínica, ellos profundizan
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mucho la parte de empatía con nuestros pacientes (Entrevista, CZo,
Febrero 2020)
•

9.2 % no identificaron aprendizajes relacionados con la formación universitaria

•

3.9 % indicaron que debería crearse una materia específica relacionada con el tema
de la compasión en la formación universitaria, la cual debería ser evaluada.

En palabras de una participante de medicina:
Sí a ti te dan una cátedra de fisiología del corazón y una catedra de empatía ¿qué es
lo que te van a evaluar? La fisiología del corazón. Son muy pocas las cátedras que te
van a evaluar ¿tú tratas bien al paciente? ¿Te preocupas por él? ¿Le haces las
preguntas adecuadas? ¿No intentas culparlo? Eso a ti no te lo dan en ninguna parte,
es muy de cada quien y no todas las personas tiene esas cosas claras (Entrevista,
MCm, Febrero2020)
Es claro a través del análisis de las entrevistas, que la estrategia didáctica de la compasión
puede ser un espacio para el desarrollo de estas temáticas, con los estudiantes de las
profesiones de la salud. De igual forma, puede ponerse a consideración de las directivas y
docentes de las facultades participantes, para atender los comentarios de los participantes
de esta tesis, que bien pueden reflejar el sentir y las necesidades de nuestra sociedad en
términos de formación y evaluación de la formación compasiva como complemento de la
formación en ética y bioética de las profesiones de la salud.
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4.6) Análisis de respuestas a la pregunta 7: Cómo aprendió acerca de Compasión, Empatía y
Alteridad por grupos.
Respuestas del Grupo de Enfermería.
De 14 fuentes mencionadas por los participantes durante las entrevistas, el porcentaje más
alto en este grupo fue del 29% para cátedras relacionadas con los temas de teología del
cuidado, antropología de la salud, psicología I-II, comunicación terapéutica, psicología de la
discapacidad y sentido de vida.
El (14 %) se relacionaron con modelado reconociendo ejemplos en el comportamiento de
otros profesionales de la salud, o adultos mayores que con su ejemplo han mostrado
actitudes compasivas a los participantes.
El 11% con profesores hablando de estos temas, 7% la familia como fuente de enseñanza
acerca de la compasión, 4 (%) de las menciones se relacionaron con: - el sentido del debercomo el principio de justicia o hacer lo correcto, colegio, materias electivas, películashistorias-comics, y roles de psicólogas o terapeutas que ofrecieron trato compasivo a los
estudiantes en algún momento de su vida, y el 3% con prácticas donde han podido
experimentar sentimientos relacionados con la compasión.
El 7% de los participantes no identificó materias teóricas que trataran estos temas y uno de
ellos consideró que no es un tema que se enseñe pues considera que ya se trae de antes, de
igual forma el 7% consideró la misión universitaria javeriana como fuente de aprendizaje.

198

Respuestas del grupo de Optometría
En el grupo de Optometría la categoría más alta identificada por los participantes como
fuente de aprendizaje fue la familia con el 28% y un 11% consideró que estos temas no se
enseñan en la universidad. En este grupo no se mencionaron las categorías: profesores o
prácticas, y se identificaron otras categorías como cátedra, modelado, roles, iglesia, misión
universitaria en un 6%.
Respuestas del grupo de Medicina.
En este grupo surgió la categoría cualidad innata con un 10%, vinculado a la vocación de ser
médico, con frases como éstas:
Creo que en parte cuando uno decide estudiar medicina tiene que saber eso
porque siento que uno cuando se dedica a eso es como compasión por la
sociedad, dejas a un lado tus cosas, tu tiempo tu familia para lograr ese sueño
de ser médico. Creo que nadie se lo enseña a uno, pero uno lo tiene como ahí
metido (Entrevista, MCm, Febrero 2020).
y se reconoció la familia como la fuente principal de aprendizaje al igual que en el grupo de
optometría, con un 20%. También está presente la categoría: temas que no se evalúan con
un 7% y consideran que son temas que no se enseñan en la universidad en un 14%. Otras
categorías como colegio, práctica, interés personal, experiencias de vida e iglesia aparecieron
en un 3%. Misión universitaria y cátedras se identificaron con un 7% y 14% respectivamente.
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4.7) Análisis de Resultados de la pregunta 8 ¿Cómo le gustaría aprender sobre el tema de la
compasión?
Surgieron muchas sugerencias entre los participantes, donde las principales están
relacionadas con la práctica de discusión de casos, experiencias con la gente, prácticas,
lecturas, dinámicas y juegos. Algunos recomendaron también mecanismos que faciliten la
reflexión personal, actividades o cursos tipo semillero de liderazgo, otros recomendaron
educar en las redes sociales como forma de evitar el matoneo, y otros pidieron evitar el uso
de apps tecnológicas y exceso de lecturas o exceso de testimonios. Unos pocos pensaron
que es un tema que no se puede enseñar o no expresaron que no saben cómo se podría
enseñar el tema. Varios de los entrevistados manifestaron que los dilemas morales aplicados
en esta tesis eran buen elemento de reflexión para ellos y dieron retroalimentación positiva
al material de reflexión enviado que consistía en lecturas y videos.
Dentro del diseño de la estrategia se tuvieron en cuenta las preferencias y recomendaciones
de los participantes para tratar de atender a los diferentes estilos de aprendizaje
combinando el uso de lecturas y videos, con actividad grupal reflexiva, análisis de casos
clínicos, testimonios de expertos y grupo focal para conocer sus impresiones y
recomendaciones.
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8. Cómo le gustaría aprender Comparativo de Grupos
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Figura 39. Comparación de tipos de enseñanza deseados entre los grupos de Enfermería,
Optometría y Medicina.
En este gráfico comparativo se observa que la mayoría de los aportes fue del grupo de
enfermería donde sugirieron en su formación una materia específica relacionada con
compasión, prácticas en clínicas de atención mental y formación en temas de psicología,
inteligencia emocional, y formación espiritual. El grupo de Optometría sugirió incrementar la
exposición a prácticas clínicas en comunidades con mayores necesidades sociales, como lo
manifestó una estudiante de optometría: “Nosotros no tenemos ahorita la facilidad, sectores
que sean vulnerables por ejemplo en ese caso de pronto sería muy bueno poder hacer ese
tipo de prácticas” (Entrevista, MCo, Febrero2020)
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También sugirieron dinámicas, roles, juegos, moralejas y redes sociales.
En el grupo de medicina sugirieron la discusión de casos clínicos como un espacio en el cual
conversar de casos y situaciones especiales al final de la jornada, y consideraron que el
observar a médicos en su proceder y ejemplo sería una forma de aprender acerca de la
compasión, en palabras de un estudiante de medicina: “porque si uno los ve a ellos, uno
aprende y eso es lo que uno casi nunca ve que ese médico de cabecera sea igual de
compasivo que uno´´(Entrevista, TRm, Marzo2020).

8. Cómo quiere aprender de este tema
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Figura 39. Cómo quiere aprender del tema. Totales: Grupo de Medicina, Enfermería y
Optometría
Una de las formas de aprender sobre compasión es a través de las experiencias y la práctica.
En el caso de los hábitos, vale la pena puntualizar aquí, la reflexión de Aristóteles acerca del
hábito que, en el caso de la virtud, es un hábito estable para obrar bien y de naturaleza que
se adquiere con la repetición de actos buenos (Aristóteles, Ética Nicomaquéa, 2016).
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Relacionando este concepto con los hallazgos de las entrevistas, se observó que los
participantes de enfermería mencionaron más características del trato compasivo y
humanizado. Es probable que este hallazgo se relacione con el hecho de que los estudiantes
de enfermería han estado más expuestos a experiencias frente a situaciones de sufrimiento
en los contextos de práctica como la depresión, el embarazo en adolescentes y el momento
del parto , que los estudiantes de optometría donde las características más mencionadas en
relación con el contexto fueron el matoneo sufrido como experiencia personal y en la
relación entre compañeros donde se identificó la justicia como característica del trato
compasivo.
La exposición al dolor y el sufrimiento del ser humano es mayor en enfermería y medicina
que en optometría debido a la naturaleza de las prácticas y el alcance del ejercicio
profesional.

Por lo tanto, en la estrategia didáctica se puede considerar el uso de

testimonios, videos y casos de la vida real de personas y pacientes que han experimentado
el sufrimiento para ilustrar la importancia del trato compasivo y humanizado.
El acto de compartir experiencias y narraciones de colegas que han trabajado en contextos
difíciles y apartados del país como en las sociedades rurales, por ejemplo Putumayo ,Cauca,
Nariño puede ser una posible fuente de información para sensibilizar a los participantes,
acerca de las necesidades visuales, y dificultades que ocasiona la ceguera y la discapacidad
visual en nuestro país, debido a la falta de diagnóstico y tratamiento oportuno, lo que
contribuye a afectar la calidad de vida de los pacientes y contribuir a ser fuente de
sufrimiento y limitaciones en su desempeño cotidiano.

203

4.8) Trato Humanizado y Contexto
La relación entre las categorías de compasión y trato humanizado en el grupo de enfermería
mostró que para los estudiantes es más fácil reconocer características de la compasión que
de trato humanizado, encontrándose mayor saturación en las subcategorías de empatía y
alteridad. Se resalta que para la mayoría de los estudiantes la sensibilidad y la calidez son las
subcategorías más representativas del trato humanizado que, en conjunto con la empatía,
alteridad y acompañamiento representan en mayor proporción un trato compasivo y
humanizado. Ningún estudiante refirió no poder identificar alguna característica de la
compasión, por el contrario, ningún estudiante mencionó el trato ético como característica
importante del trato humanizado (ver figura 40).

Figura 40. Mapa de relación entre trato humanizado y compasión en el grupo de entrevistados
del programa de enfermería. DRe, LMe, FRe, GVHe, ALe son las siglas de los estudiantes de
Enfermería.
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Este hallazgo representa una oportunidad para continuar investigando cómo relacionan los
estudiantes los conceptos de la ética profesional con el trato humanizado y compasivo que
le pueden ofrecer a sus pacientes y genera preguntas para profundizar como recomendación
de esta tesis, en el sentido de observar y analizar los contenidos de las cátedras de ética y
bioética que están presentes en el micro currículo de los programas actuales de enfermería,
optometría y medicina y que aparentemente no se identifican directamente por los
estudiantes en sus narraciones acerca del trato humanizado y la compasión.
El cruce entre las categorías de compasión y trato humanizado en el grupo de optometría,
mostró que para los estudiantes es más fácil reconocer características de la compasión que
de trato humanizado, encontrándose mayor saturación en las subcategorías de altruismo y
empatía. Se resalta que para la mayoría de los estudiantes la calidez y el diálogo fueron las
subcategorías más representativas del trato humanizado. Ningún estudiante consideró el
acompañamiento, el respeto y la condolencia como características importantes de la
compasión, tampoco hicieron referencia a la acogida dentro del trato humanizado (ver
figura 41).
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Figura 41. Mapa de relación entre trato humanizado y compasión en el grupo de
entrevistados del programa de optometría. CZo, MMo, MCo, DCo, MLo son las siglas de los
estudiantes de Optometría

El cruce entre las categorías de compasión y trato humanizado en el grupo de medicina
mostró que los estudiantes reconocen de manera similar las características de la compasión
en contraste con el trato humanizado, en donde se resaltan las subcategorías de empatía,
altruismo y sufrimiento en la temática de la compasión y de sensibilidad, calidez y acogida
en la temática del trato humanizado. Ningún estudiante hizo referencia al respeto o cuidado
como característica importante de la compasión (ver figura 42).
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Figura 42. Mapa de relación entre trato humanizado y compasión en el grupo de
entrevistados del programa de medicina. MCm, NRm, TRm, WCm, MSm son las siglas de los
estudiantes de Medicina.

4.9) Avances en la implementación del Diseño de la estrategia didáctica de la compasión
para profesionales de la salud.

Atendiendo a la pregunta de investigación y objetivos de esta tesis, y a partir de la
construcción del marco teórico y de los hallazgos arrojados por la metodología cuantitativa
y cualitativa implementada, se desarrolló el diseño de la estrategia, teniendo en cuenta los
referentes del marco teórico del capítulo 2, los resultados de las entrevistas con los
participantes explicados en el capítulo 4, toda vez que sus experiencias relacionadas con la
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compasión aportaron valiosos datos acerca de sus conocimientos, dudas, expectativas y
deseos de aprender acerca del tema en beneficio de su ejercicio profesional y de sus
relaciones con los pacientes, compañeros, amigos y familia. Como ya se explicó en el capítulo
3 en metodología, la estrategia se diseñó en fases, las cuales se resumen en la figura 43. Se
implementó la fase de anticipación, cuyos resultados se han ido explicando en el capítulo 4.
Las fases de contextualización, profundización, cierre y seguimiento las cuales constituyen la
aplicación final de la estrategia, quedan enunciadas en esta tesis y anexos. Como ya se explicó
antes en la sección de aclaraciones, debido a la contingencia causada por el Covid-19 no fue
posible aplicar los talleres que ya se tenían planeados y para los cuales se contó con la
aprobación y apoyo de las directivas de la Universidad El Bosque y Javeriana.
5.0) Lineamientos Didácticos de la Estrategia
Como eje central didáctico para el diseño, se tomaron en cuenta los lineamientos del
aprendizaje reflexivo de Dewey57 quien veía a todos los seres humanos como seres plásticos,
es decir, con la capacidad de aprender de la experiencia. Se destaca en su pensamiento la
premisa de que: “La educación es desarrollo y la vida es desarrollo; en consecuencia, la vida
es educación y el crecimiento es vivir” (Brockbank & McGill, 2008). El método de Dewey
señala cuatro elementos esenciales del aprendizaje: experiencia, datos para la reflexión,
ideas y fijación de lo aprendido; todos estos temas articulados con la importancia de la
experiencia personal y el contexto relevante.

57

Filósofo y pedagogo de USA, uno de los fundadores del pragmatismo, su libro Democracy and education
planteó un nuevo enfoque pragmático de la educación, basado en el estudiante.
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Es así como el contexto en el que los participantes han aprendido a lo largo de su vida acerca
de la compasión se ve reflejado en sus narrativas durante las entrevistas (ver capítulo 4).
Ellos expresaron su sentir y conocimiento acerca de lo que identifican como experiencias
compasivas y no compasivas que han aprendido en su núcleo familiar, en las prácticas con
los pacientes durante su formación, a través de sus experiencias como estudiantes y
ciudadanos, ellos manifestaron su sentir, su opinión, sus dudas y certezas y todo ello
constituye un núcleo central para el diseño de la estrategia. A continuación, se muestra el
gráfico que resume los componentes del diseño de la estrategia, por fases.
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Figura 43. Diagrama que resume el diseño de la estrategia. Elaboración Propia.
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5.1) Estrategia Didáctica de la Compasión para profesionales de la Salud
1) Fase de Anticipación.
Una vez socializados los objetivos y metodología de la tesis con los participantes, se inició con una
fase de anticipación que incluye el diligenciamiento de los test de dilemas morales DIT y empatía
IRI para conocer su estadío moral y nivel de empatía, entrevista semiestructurada para conocer
sus expectativas y conceptos que reconoce en los temas de empatía, alteridad y compasión. Para
tal efecto, se envió material de reflexión con un mes de anticipación, para compartir algunos
conceptos, definiciones y reflexiones acerca de los temas a tratar para ambientar las actividades
de aprendizaje reflexivo a realizar en el taller (ver anexo 3A). Se obtuvo retroalimentación acerca
de este material, aportes e inquietudes para conocer preguntas que se puedan socializar en el
taller (ver anexo 3B). Esta modalidad se enmarca en la metodología del aula invertida, donde los
participantes tienen acceso al material e información relevante del tema a desarrollar, para
generar preguntas y expectativas del tema que en las fases siguientes se desarrolla paso a paso.
Taller
2) Fase de Contextualización
Se iniciará con una actividad de Mindfulness – Atención plena mediante la realización en grupos
de rompecabezas con imágenes alusivas a los temas de alteridad, empatía y compasión (ver Anexo
5, con la cual buscamos enfocar la atención de los participantes en – el momento presente- para
luego dar paso a la temática del taller.
Duración aproximada de la actividad de 15 a 20 minutos.
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Según el psicólogo Gonzalo Brito en su libro mindfulness y equilibrio emocional, la práctica del
mindfulness o atención plena ayuda a lograr equilibrio emocional y facilita la disposición para
aceptar nuevas experiencias, aprender de ellas y así crecer hacia la plenitud como seres humanos
(Cullen & Brito, 2015). También estas actividades son implementadas en los cursos pedagógicos
de charter of compassion y son recomendadas por ellos debido a sus beneficios durante las
dinámicas grupales.
Los autores arriba mencionados han sido consultados como expertos durante la construcción del
estado del arte de esta tesis doctoral. Existen varias estrategias para lograr la atención plena, por
ejemplo, prácticas de respiración y meditación, ejercicios de rompecabezas, colorear mandalas,
observar objetos en el cuarto, observar pensamientos propios cuando se escucha música o
poemas, observar el aspecto interior de un caleidoscopio, entre otros.
Para efectos del taller, se iniciará con alguna de las actividades de observación, escucha o armar
rompecabezas, de forma dinámica y activa para lograr la atención del grupo.
Dilemas Morales
De igual manera en esta fase de contextualización se hará alusión a algunos ejemplos de los Test
de Dilemas morales y empatía que ellos han diligenciado para explicar brevemente en qué
consisten y que resultados se encontraron en el grupo, lo cual se hará guardando la
confidencialidad acerca de la información personal de los participantes. Por ejemplo, durante las
entrevistas varios participantes expresaron que el dilema moral que plantea la decisión de robar
un medicamento por ayudar a un familiar o el que plantea la decisión de ayudar a alguien a bien
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morir (eutanasia), les hizo reflexionar acerca de los temas, se cita aquí un comentario de un
estudiante de optometría:
Como en los casos que nos diste. Sobre todo, me gustó la del doctor y la mujer que estaba con un
cáncer metastásico que está a punto de morir y que le rogo al doctor que la mataran. Siendo
sincero ese tema es fácil abordarlo porque ya no es basarse en un término sino en un acto, no es
un papel, es una persona, Yo me base en el día anterior que me encontré con mi vecina que tiene
una perrita que esta ciega, vieja, tiene diabetes, se le está cayendo el cabello pero lo gracioso del
asunto es que estaban las nietas de esa señora y pues estaban tristes y les dijeron vamos a dormir
al perrito pero es para que no sufra más, yo dije porque es tan fácil la eutanasia para un animalito
que para una persona que está en las mismas condiciones y si o si sabe que se va a morir
(Entrevista, MLo, Febrero2020).
De modo que, los ejemplos que surgen desde los mismos estudiantes abren el debate para la fase
de contextualización de la temática de la compasión.
Desarrollo de los temas alteridad, empatía y compasión
En esta fase también se utilizarán diferentes ayudas didácticas para ilustrar las definiciones,
similitudes y diferencias de las categorías escogidas para esta tesis doctoral, las cuales serán
ajustadas según la información recabada y analizada de los test y de las entrevistas (ver anexo 5)
Se desarrollará una exposición para explicar las definiciones y características principales de las
categorías de la tesis alteridad, empatía y compasión, mediante presentación en power point
donde se compartirán algunos aspectos relevantes del marco teórico desde la filosofía ( Aristóteles
en Nussbaum y Cortina, Schopenhauer en Mélich, Lévinas) , teología ( Karen Armstrong),
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psicología (Thomas Bond comunicación no violenta) y se destacarán definiciones y aportes de
autores destacados en la medicina y otras profesiones de salud ( Díaz, Bohorquez, Youngson) .
También se incluirán algunos ejemplos ilustrativos del tema de la compasión y el sufrimiento
humano con videos de testimonios (Human), que se pueden observar en el Anexo 5.

3)Fase de Profundización
Aprendizaje Reflexivo
Para continuar desarrollando los temas de alteridad, empatía y compasión, a través de trabajo
grupal que favorece el aprendizaje reflexivo, y alineado con los principios pedagógicos del
aprendizaje reflexivo de Dewey y significativo de Ausubel, la estrategia didáctica a implementar
tendrá en cuenta principios de las estrategias didácticas reflexivas que fomentan la comprensión,
enseñando a partir de los conocimientos del estudiante y promoviendo el pensamiento activo a
partir de representaciones, simulaciones, entornos y atmósferas de apoyo adecuadas (Nickerson,
1995 citado en Litwin 1997). En la implementación de la estrategia didáctica, se tendrán en cuenta
los saberes previos de los participantes con respecto al tema de la compasión, así como otros
temas relacionados que éstos reconozcan de su plan de estudios y perfil profesional.
Mediante trabajo grupal donde se implementarán didácticas de aprendizaje colaborativo y
reflexivo como rompecabezas de Aronson, donde analizaremos casos clínicos reales. Creada por
E. Aronson, es una herramienta representativa de la cooperación en el aula, mediante esta técnica
son los propios estudiantes los que hacen de tutores del aprendizaje de sus propios compañeros
siendo a la vez apoyados por ellos mismos. Produciéndose una interdependencia positiva al
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trabajar juntos, de modo que los objetivos de los participantes se hallen vinculados, de tal forma,
que cada cual pueda alcanzar sus objetivos si los demás consiguen los propios (García & González,
2013) .Mediante esta estrategia, los estudiantes no dependen excesivamente del profesor, sino
que son ellos los constructores de su propio aprendizaje. Por tanto, las interacciones entre los
estudiantes mediante equipos de trabajo logran que los estudiantes dependan unos de otros para
lograr sus objetivos. Las ventajas descritas por Aronson al aplicar esta técnica han sido: la
generación de interacciones intensas escucha atenta, actitudes de atención hacia los compañeros,
incrementa la autoestima, reduce las tensiones y prejuicios entre compañeros, reduce
hostilidades, mejora el rendimiento académico y disminuye la competitividad (García & González,
2013).

Para la implementación de la dinámica durante el taller, se utilizarán casos clínicos reales y
referenciados en documentos relevantes que han hecho parte de la construcción del marco
teórico de la tesis, conservando la confidencialidad de los datos personales de los mismos. Se
repartirán casos clínicos para el análisis y reflexión por parte de los estudiantes, a la luz de las
categorías desarrolladas en las lecturas y material previo, así como en la jornada de la mañana. Se
invitará a los participantes a identificar la presencia o ausencia de las capacidades de alteridad y
empatía y el valor de la compasión en los hechos acontecidos en los casos clínicos. Dicha
interacción permitirá a los estudiantes leer el caso, comentarlo, analizarlo y exponerlo al resto de
los compañeros lo que facilitará una plenaria donde se harán preguntas para el grupo focal a partir
de lo comentado por los estudiantes.
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En el rompecabezas de Aronson se numeran los estudiantes de 1 a 4 en cada grupo y se les
reparten los casos a revisar, luego se reúnen los participantes con el número 1, 2, 3 y 4
respectivamente quienes tendrán el mismo caso a revisar y comentar, después de unos 15 a 20
minutos de tiempo asignado, regresan a sus grupos originales y comentan con sus compañeros
originales lo acontecido en el segundo grupo. Finalmente, un narrador elegido por cada grupo
presenta las conclusiones al resto del grupo y así se da paso a la plenaria.

Método Balint

Este ejercicio de análisis de casos clínicos se apoya en el método Balint, desarrollado por Michael
Balint en el Instituto Tavistock de Londres (1957) donde se empezó a implementar para facilitar a
los estudiantes un espacio donde discutir acerca de casos difíciles especialmente para atender las
dificultades en las relaciones interpersonales con los pacientes, no tanto en los detalles clínicos de
las patologías (Hojat, 2007). Los temas de discusión en el método Balint se apoyan con la
coordinación de un psicólogo, se centran en el paciente como persona, en las dificultades de
comunicación entre paciente y personal de salud, también se usa para hablar de asuntos
profesionales con otros colegas o administración hospitalaria (Hojat, 2007).

Los casos clínicos serán facilitados para el desarrollo de la actividad, por parte del tribunal de ética
optométrica, el Doctor Santiago Rojas, La Dra. Martha Castiblanco psicóloga y casos de pacientes
que nos han facilitado sus testimonios de experiencias favorables y desfavorables en diferentes
servicios de salud de Colombia. Todos los casos serán manejados con nombres ficticios para
proteger la confidencialidad de los pacientes y profesionales involucrados.
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Para socializar el trabajo grupal se realizará un grupo focal con los participantes, para que ellos
propongan soluciones a los tratos observados en los casos a la luz de los 12 pasos para una vida
compasiva del libro de Karen Armstrong. Las ideas, recomendaciones y sugerencias que surjan de
los participantes serán insumo fundamental en la construcción de la guía de buenas prácticas de
profesionales de la salud, para profesionales de la salud, que será uno de los productos de la
estrategia didáctica de la compasión.

Comunicación compasiva desde la inteligencia emocional

Igualmente se diseñó una sección que se espera poder desarrollar en un futuro próximo, con el
apoyo de psicología para atender las inquietudes que plantearon los participantes acerca de la
fatiga de la compasión y en esta sección se tratarán los temas de la sensibilidad y el trato
compasivo desde la inteligencia emocional.
A continuación, se incluye la opinión y recomendaciones de la Dra. Martha Castiblanco psicóloga,
como apoyo interdisciplinario para la implementación futura del taller.
Cuando nos referimos a la importancia de percibir la compasión como una de las manifestaciones
conductuales determinantes en el escenario relacional, nos encontramos con varios aspectos, por
un lado, la dualidad de entenderla como algo que nos sitúa en algo negativo a los ojos de los demás
pues evoca el concepto de pena o lástima, sentimiento reduccionista y poco halagador para el ser.
En su segunda perspectiva, y de gran valor ético que evidencia la sensibilidad en el plano de
tornarnos mejores seres humanos, se despiertan las emociones de atender, prevenir o ponerle
fin al sufrimiento del otro, situación que día a día ha perdido su esencia, pues el actual enfoque
socio cultural viene ganando espacios contrarios de forma acelerada, a través del egoísmo y la
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indiferencia caminando por las experiencias de vida como algo normado, causando vacíos
emocionales y condiciones negativas en las diferentes formas de interacción humana 58
Aquí interviene la necesidad de educar y entrenar a nuestra población estudiantil que se está
formando en el marco de los profesionales de la atención en Salud. Desde la importancia de la
Inteligencia emocional en el mismo ser, es difícil tornarse empático y percibir las emociones de los
demás si no hemos sido conscientes de las propias, hay que trabajar arduamente sobre las
emociones como lo mencionó Daniel Goleman, en la manera como te manejas a ti mismo y a tus
relaciones, ha de desarrollarse una empatía cognitiva que implica ponerse en el lugar de la otra
persona, para ver cómo piensa y así comunicarse de manera efectiva (Goleman, 2012).
Esta reflexión que plantea Goleman nos permite desde la perspectiva hermenéuticofenomenológica, enfatizar, que los profesionales pudieran llegar al esclarecimiento de la
intencionalidad de su conciencia, a manera de hermenéutica de sí podrían empezar a comprender
sus sentimientos, su forma de reaccionar en nuestro caso ante el sufrimiento59.
Por otro lado, a través de las experiencias de campo de esta tesis, se observó que la empatía surgía
de aprendizajes del núcleo familiar, y no fue claramente reconocido por todos los participantes,
el aporte de la academia en el árbol curricular. Dicha percepción pone de evidencia una brecha
comportamental en el manejo de las emociones especialmente asociadas a actitudes claves de
éxito en el manejo y trato con el paciente, de otro lado se deben dirigir acciones concretas
enfocadas a la construcción de una cultura de compasión como factor desencadenador de

58
59

Martha Castiblanco, Psicóloga Organizacional, profesional de apoyo interdisciplinar
Ivan Rodriguez Benavidez PhD
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atenciones humanizadas y basadas en reflexiones éticas y de valor como el respeto y el trato digno
por el otro (Castiblanco, 2020).
Mediante el apoyo interdisciplinario de psicología, se incluirá la sección de inteligencia emocional
para favorecer las habilidades sociales como la sensibilidad ante el sufrimiento del otro y se
apoyará la prevención del síndrome de la fatiga de la compasión, también conocido como el
síndrome burn-out. El Doctor Santiago Rojas Posada fue entrevistado a este respecto y sus
recomendaciones serán incluidas en esta sección (ver anexo 7- Entrevistas de Expertos).
Como ya se ha explicado antes, la fase de anticipación se completó a cabalidad y fortaleció el
diseño de la estrategia en las fases de contextualización y profundización, complementando la
orientación de los contenidos para desarrollar en el taller.
Es así como, para abordar la problemática de la fatiga de la compasión desde la inteligencia
emocional, se incorporó la sección que contará con el apoyo de psicología (Dra. Martha
Castiblanco) y las recomendaciones del Doctor Santiago Rojas Posada MD, con las que se busca
facilitar desde la experiencia, recursos prácticos que los estudiantes pueden considerar útiles para
implementar la compasión en su ejercicio profesional.
A continuación, se citan algunos ejemplos de las enseñanzas del Doctor Santiago Rojas,
compartidas durante la entrevista (ver anexo 7), y que se incorporaron a la sección de
profundización en el diseño de la estrategia.
Yo siempre le digo a mis estudiantes, los que trabajan aquí conmigo, pónganse en el lugar de poder
abrirse a esa posibilidad de que eso le pueda pasar, de que usted algún día pueda estar en un
duelo, en una condición similar, no para que se quede lamentándose sino para que pueda
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comprender lo que le pasa a esa persona cuando uno comprende entonces uno ya puede tocar a
esa persona física y emocionalmente (Entrevista, Rojas, Febrero 2020).
El Doctor comparte un resumen que contempla el contacto, la comprensión y la contención. “Tres
C”: (C C C): contacto, comprensión y contención.
Método de comunicación asertiva planteado para acercarnos al paciente de una forma
humanizada y compasiva, a saber:
Tengo que tocar a la persona, pero antes tengo que comprenderla porque si yo la comprendo,
vamos a poner un ejemplo, nosotros trabajamos con mujeres víctimas de violencia sexual. Yo veo
a una persona de estas y yo no puedo llegar a abrazarla. Entonces yo tengo que primero
comprenderla, ponerme en su lugar, abrirme a la posibilidad de que a mí me pasara cualquier cosa
de esas y desde esa comprensión ahí sí puedo tocarla, tocarla desde la mirada, desde el saludo,
desde poderla sentir porque la puedo tocar con mis sensaciones y luego si puedo tocarla
físicamente, abrazarla, darle la mano pero es contacto primero con comprensión y lo último se
llama contención, cuando la puedo comprender si la puedo contener en su llanto, en sus ideas, en
sus sueños y la contengo en mi porque me he abierto a esta posibilidad (Entrevista, Rojas, Febrero
2020).

Estas y otras enseñanzas del Doctor Rojas, se incorporaron a la fase de profundización del diseño
de la estrategia, con el objetivo de fortalecer los contenidos de la misma, desde una perspectiva
integral que apunta a complementar los conceptos teóricos desde la filosofía, psicología y
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neurociencias, con las experiencias de profesionales de la salud dedicados a cuidados paliativos,
donde la compasión es eje central del ejercicio profesional. Se espera que este tipo de
interacciones logre motivar a los estudiantes y se pueda enseñar desde el ejemplo de roles de
colegas ejerciendo prácticas compasivas. Esta fue una de las recomendaciones que hicieron los
estudiantes de medicina en la pregunta 8 de la entrevista ¿Cómo desea aprender acerca del tema
de compasión?
Por otra parte, en cuanto a favorecer el pensamiento crítico, la estrategia didáctica promoverá la
reflexión mediante lecturas y videos provocadores que apelan a los principios de la inteligencia
emocional. Dichas ayudas didácticas serán enviadas con anticipación al taller como ya se mencionó
en la fase de anticipación de modo que los participantes tengan el tiempo suficiente de generar
interrogantes que se compartirán en el taller, toda vez que pensar críticamente, en el marco de
una práctica moral y de construcción de diálogo en las aulas, implica enjuiciar las opciones y
respuestas sometiendo a críticas los criterios en un contexto dado (p.92). Litwin destaca la
cualidad de la tolerancia, la cual es también necesaria para comprender posiciones disímiles desde
el pensamiento crítico. Desde lo personal implica el desarrollo de la capacidad de diálogo,
cuestionamiento y auto cuestionamiento y desde el aula implica la búsqueda de conocimientos y
acuerdos válidos en el seno de una comunidad de diálogo (p.92). Estos elementos se facilitarán en
las dinámicas grupales en el taller y las recomendaciones que hace Litwin con respecto al estilo de
comunicación del docente que transmite sus propios valores y enfatiza el mensaje moral mediante
la forma de abordar el contenido, los ejemplos que utiliza y su actitud dentro y fuera del aula
(p.95). Desde la estrategia Didáctica de la compasión la apuesta será, además de transmitir desde
la actitud, desarrollar la temática y los conceptos de alteridad, empatía y compasión enfatizando
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sus definiciones, puntos de encuentro, características y ejemplos de modo que la educación en
valores a desarrollar no dependa únicamente de un plano subjetivo personal del participante, sino
de una guía temática abordada durante la estrategia didáctica.
4) Fase de Cierre
Se realizará una sesión de cierre para dar conclusiones del taller y recolectar recomendaciones de
los participantes.
5) Seguimiento
A manera de seguimiento se repetirán los Test DIT/IRI para observar si hay algún cambio en los
resultados obtenidos de los mismos, posterior a la implementación de la estrategia.
Encuesta posterior al curso para conocer recomendaciones de los participantes.

Capítulo 5. Conclusiones y Sugerencias
La estrategia didáctica de la compasión para profesionales de la salud debe apuntar a la formación
en las características y elementos constitutivos de la compasión desde los aspectos cognitivo,
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afectivo, motivacional y comportamental que se involucran en el acto de obrar compasivamente.
De igual manera debe fomentar la comprensión, tolerancia y aceptación de las diferencias entre
los seres humanos, tendiente a evitar el matoneo, la discriminación, la indiferencia y la falta de
solidaridad entre las personas.
Así mismo, la estrategia didáctica debe promover las características del trato humanizado a los
pacientes acogiéndolos con calidez, estimulando prácticas de actividades que favorezcan la
observación de las necesidades propias y de los otros, formas de comunicación no violenta y
compasiva, sugiriendo prácticas de mindfulness y meditación que faciliten la atención plena y
estimulen las zonas cerebrales relacionadas con las emociones y la compasión.
Debe implementar didácticas que permitan reconocer el sufrimiento del otro mediante la
literatura, la poesía y diferentes expresiones artísticas que permiten sensibilizar las emociones
humanas conmoviendo a la persona y logrando la identificación con el dolor del otro.
Finalmente, debe promover prácticas y acciones tendientes a mitigar el dolor y el sufrimiento
mediante la implementación de habilidades sociales que faciliten el diálogo, la comprensión y la
tolerancia. En este sentido, debe fomentar prácticas clínicas y comunitarias que promuevan la
solidaridad, la generosidad y el altruismo hacia la práctica de una vida compasiva, que permitan al
ser salir de su posición egoísta e individualista, hacia el reconocimiento colectivo de las
necesidades de los otros.
Frente a un modelo de salud en Colombia, en el que el contexto económico va en detrimento de
la relación médico paciente, el valor de la compasión se convierte en una alternativa para mejorar
la relación entre los profesionales de la salud y sus pacientes, impactando positivamente tanto en
223

el ámbito humano como en el formativo, pues se fomenta un abordaje orientado no solo a
comprender, sino a interesarse y valorar el sufrimiento del prójimo con el fin de ayudarlo y
apoyarlo. Dicho abordaje, puede generar un cambio de percepción que redundará en un mayor
bienestar para los pacientes, los profesionales de la salud e incluso el desarrollo humano de la
sociedad.
Esta tesis doctoral debe Informar los resultados y sugerir iniciativas a partir de los hallazgos y
recomendaciones de los participantes de las facultades de las profesiones de la salud que hicieron
posible el desarrollo de esta tesis. Se anticipa que dichos resultados serán pertinentes en el
desarrollo de futuros currículos de ética y valores para profesionales de la salud, los cuales se
podrían tener en cuenta en la articulación de los temas de alteridad, empatía y compasión y su
implementación puede aportar en la formación teórica y práctica de los programas de salud.
Adicionalmente, durante el desarrollo de la tesis, se realizaron contactos, aproximaciones y
entrevistas con grupos educativos y de salud que vienen trabajando el tema de la compasión en
Sevilla España: Grupo New health Foundation ( http://www.newhealthfoundation.org/programade-cuidados-paliativos/)

y

el

grupo

de

charter

for

compassion

Pakistán

(https://charterforcompassion.org.pk/) con quienes esperamos poder continuar trabajando en
futuros proyectos colaborativos, fortaleciendo el trabajo en redes internacionales en pro de la
educación en compasión.
Limitaciones
Debido a la pandemia originada por el Covid-19, se cancelaron por fuerza mayor y cierre de las
universidades, los talleres programados para el mes de marzo, los cuales se habían programado
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con las facultades de enfermería de la Universidad Javeriana y medicina y optometría de la
Universidad El Bosque.
Debido a esta contingencia, fue necesario modificar la metodología y el objetivo principal del
estudio. Se presentan los datos cuantitativos y cualitativos recolectados y el diseño de la
estrategia.
En el diseño metodológico se incluyó el componente cuantitativo aportado por los test de dilemas
morales (DIT) y el nivel de empatía (IRI) a modo de diagnóstico inicial para recolectar información
acerca de características particulares del grupo de estudio que permitieran vislumbrar su nivel de
análisis y sus reacciones ante casos hipotéticos (en el caso del test DIT) y ante situaciones
empáticas (en el caso del test IRI) en los que el valor de la compasión puede ser relevante.
El presente estudio contó con la participación de 30 estudiantes de las carreras de Optometría,
enfermería y medicina, lo que en términos cuantitativos es una muestra pequeña que no permitió
que los resultados fueran representativos para hacer inferencias a la población general, no
obstante, dicha información fue un insumo valorado como un prediagnóstico y se contrastó con
los hallazgos de las entrevistas cualitativas, los cuales representan la novedad de este estudio ya
que permitieron conocer experiencias significativas de los participantes en torno al valor de la
compasión, su comprensión acerca de lo que la alteridad y la empatía representan en su relación
con los pacientes, y sus expectativas ante el aprendizaje de estos temas, hallazgos que fueron
considerados en el diseño de la estrategia didáctica.
Así mismo, se buscó conocer a través de estos test posibles respuestas relacionadas con la
alteridad, la empatía y la compasión para observar si se relacionaban o no con las narrativas y
concepciones referidas por los estudiantes durante las entrevistas donde se les preguntó
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directamente por la compasión presente en el trato humanizado y características propias del trato
deshumanizado.
Por otra parte, debido a la contingencia originada por la pandemia Covid-19, no fue posible
implementar los talleres que se tenían programados. El componente vivencial y de reflexión grupal
es muy difícil de implementar de manera virtual simultáneamente con todos los participantes. Se
realizaron algunas entrevistas de manera virtual durante la cuarentena y se le hizo seguimiento a
modo de retroalimentación al desarrollo del material de reflexión que se envió en la fase de
anticipación de la estrategia didáctica, pero la carga académica virtual que tuvieron que asumir
las universidades y los estudiantes no fue el escenario propicio para desarrollar el taller presencial
como se tenia diseñado y previsto. Se acogen las recomendaciones del Dr. Haslam como jurado
internacional, en cuanto a considerar acotar un poco el contenido del taller, y esperamos poder
implementarlo en futuros proyectos educativos y de investigación cuando las facultades
interesadas retornen a la presencialidad, para lo cual estaríamos honrados de contar con sus
futuros aportes y consejos en la implementación de los talleres, lo que permitirá hacer ajustes al
diseño que aquí se presenta, y consideramos debe hacerse por lo menos 3 veces ( un taller por
cada grupo de enfermería, optometría y medicina) para poder observar en que aspectos del
diseño se debe dedicar más tiempo para favorecer el trabajo reflexivo grupal y tener en cuenta
los hallazgos y recomendaciones de cada grupo

226

Referencias

Acosta, V. W. (2010). El lugar de la ética en la formación posgradual: cinco diálogos sobre la
relación contemporánea entre ciencia y humanismo. Revista de La Universidad de la Salle, 3548.
Alvarado, A. (2004). La ética del Cuidado. Aquichan, 4(1), 31-39.
Aristóteles. (2011). La Retórica. Bogotá: Skla.
Aristóteles. (2016). Ética Nicomáquea. Bogotá: Skla.
Armstrong, K. (2009). Charter for compassion. Recuperado de https://charterforcompassion.org/
Armstrong, K. (2011). Twelve steps to a compassionate life. India: Replika press.
Bárcena, F. (2006). Hannah Arendt: Una filosofia de la natalidad. Barcelona: Herder Editorial.
Bastian, B., & Haslam, N. (2011). Experiencing dehumanization: Cognitive and emotional effects
of everyday dehumanization. Basic and Applied Social Psychology, 33, 295-303.

Baxter, E. (2007). La educación en valores, El papel de la escuela, Compendio de Pedagogía, La
Habana: Ciencias Médicas.

Beltrán, E. (2016). Los desafíos éticos del discurso político educativo en Costa Rica. Revista
Educación 41(1), 1-25.

227

Bernal, M. G., Rodriguez, J. C., & Salazar, I. (2012). Didáctica crítica de las emociones de
vergüenza y compasión en niños y niñas en situación de desplazamiento forzado un estudio
desde la perspectiva de las capacidades humanas. Actualidades Pedagogógicas, 59, 161-170.
Bernhardt, B. C., & Singer, T. (2012). The neural basis of empathy. Annual Review of
Neuroscience, 1-23.
Biblia. (1994). La Santa Biblia. Mexico: Sociedades Biblicas Unidas.
Boff, L. (2002). El Cuidado Esencial, Etica de lo humano compasión por la tierra. Madrid: Trotta.
Bohórquez, C. J. (2012). ¿Deshumanización en medicina? Alteridad o Beneficio. Medellin:
Universidad de Antioquia.
Bond, T. (2018). The New York center for nonviolent communication compassion course
online. Recuperado de http://www.compassioncourse.org/
Brockbank, A., & McGILL, I. (2008). Aprendizaje Reflexivo en la educación superior. Madrid:
Morata.
Bujardón, A. (2008). Reflexiones epistemológicas acerca de la educación en valores humanos.
Humanidades Médicas, 8(2) 1-20.
Busquets, Ester. (2011). Principios de ética biomédica, de Tom L. Beauchamp y James F.
Childress. Bioética y Debat, 17(64) 3-19.
Buxarrais, M. (2006). Por una ética de la compasión en la educación. Teor. Educ, 18, 201-227
Carr, W., & Kemmis, S. (1988). Teoría crítica de la enseñanza. La investigación - acción

228

en la formación del profesorado. Barcelona: Ediciones Martínez Roca.
Clark, C. (1997). Misery and Company : Sympathy in every day life. Chicago: The University of
Chicago Press.
Clavijo, Sergio., Villamil, Gregory, Olarte, Laura., Castillo, Ingrid., Sánchez, Ivette. (2013). Un
acercamiento a la comprensión de la equidad en salud. Acta Odontológica Colombiana. 3(2), 87102.
Congreso de Colombia. (17 de Abril de 2001). Ley 650 de 2001. Recuperado de
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105024_archivo_pdf.pdf
Cortina, A. (2013). ¿Para qué sirve realmente la Etica? Bogotá: Planeta.
Coşkun, A. (2014). Dehumanization as an Ethical Issue in the Health Services Sector. Turkish
Journal of Business Ethics, 7(2),29-51.
Davis, M. (1980). Un enfoque multidimensional de las diferencias individuales en la empatía. JSAS
Catálogo de documentos seleccionados en Psicología, 10-85.
De Caceres, A. (1981). Encina y Piedra. Salamanca: Poligono el montalvo.
Díaz, E. (2017). La Humanización de la salud, conceptos, críticas y perspectivas. Bogotá: Editorial
Pontificia Universidad Javeriana.
Durkin, M., Gurbutt, R., & Carson, J. (2018). Qualities, teaching and measurament of compassion
in nursing: A systematic review. Nurse Education Today, 63, 50-58.

229

Feldman, R.S. (2005) Psicología con aplicaciones clínicas en países de habla hispana. México:
McGraw Hill
Figley, C. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self-care. Journal of
clinical psychology, 58(11), 1433-1441.
Fiske, A. P. (2004). Four modes of constituting relationships: Consubstantial assimilation; space,
magnitude, time, and force; concrete procedures; abstract symbolism. In N. Haslam (Ed.),
Relational models theory: A contemporary overview (pp. 61–146). Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum Associates, Inc.
Flores,

S.,

&

Herrera,

E.

(s.f.)

New

Health

Foundation.

Recuperado

de

http://www.newhealthfoundation.org/que-es-el-proyecto-todos-contigo/
Foucault, M. (1999). La ética del cuidado de sí como práctica de la libertad. En Estética, ética y
hermenéutica (trad. Á. Gabilondo). Barcelona: Paidós.
Freire, P. (1968). Pedagogia del oprimido. España: Siglo XXI.
Fromm, E. (1957). Etica Y Psicoanalisis. Mexico: Fondo de Cultura Económica.
Fujita, N., Perrin, X. R., Vodounon, J. A., Gozo, M. K., Matsumoto, Y., Uchida, S., & Sugiura, Y.
(2011). Humanized care and a change in practice in a hospital in Benin. Midwifery, 28, 481-488.
Gadamer, Hans-Georg. (2000). El problema de la conciencia histórica. Madrid: tecnos.
García, J. (2008). Actitudes Religiosas,Valores y Razonamiento Moral. Valencia: Universidad de
Valencia

230

Goleman, D. (2012). La inteligencia Emocional. Mexico: B.S.A.
González, Elvia. Sobre la Experiencia Hermenéutica o Acerca de otra Posibiidad para la
Construcción del Conocimiento. Discusiones Filosóficas, 18, 125-143.
Gracia, D. (8 de octubre de 2011). La Construcción de los Valores. X Congreso Nacional de Bioética
España [Archivo de video]. Recuperado de https://youtu.be/JH2BZDh_VUE
Gracia, D. (1998). Bioética Clinica. Bogotá: El Buho.
Grundy, S. (1991). Producto o praxis del Curriculum. Madrid: España. Recuperado de
https://www.fceia.unr.edu.ar/geii/maestria/2013/Brovelli%20Curriculum%20Dise%C3%B1os,%
20Teor%C3%ADas%20y%20Evaluaci%C3%B3n/Producto_o_praxis_del_curriculum%20GRUNDY
.pdf
Guerrero, M., Galván, G., Granados, A., García, P., & Vásquez, F. (2018). Validación de
instrumento para medir el desarrollo moral en el contexto de situaciones relacionadas con la
corrupción. Psicogente, 21(40), 545-559.
Guilligan, C. (2013). La ética del Cuidado. Barcelona: Fundación Victor Grifols.
Hafferty, F. W., & Franks, R. (1994). The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of
medical education. Academic Medicine, 69, 861-871.
Halifax, J. (December de 2010). TED Talks. Obtenido de Compassion and the true meaining of
empatly: https://www.ted.com/talks/joan_halifax/transcript?language=es#t-280403
Haslam, N. (16 de 03 de 2018). Deshumanizacion. (L. Casas, Entrevistador)

231

Haslam, N. (2006). Dehumanization: An integrative Review. Personality and Social Psychology
Review, 10(3), 252-264.
Haslam, N., & Loughnan, S. Dehumanization and infrahumanization. Annual review of psychology,
65, 399-423.
Henao, O. (2017). Cómo humanizar la salud en un mundo deshumanizado. En D. Amado (Ed.), La
Humanización de la salud, conceptos, críticas y perspectivas (pp. 88-97). Bogotá: Editorial
Pontificia Universidad Javeriana.
Hojat, M. (2007). Empathy in Patient Care : Antecedents, Development, Measurement and
Outcomes. Philadelphia: Springer.
Jadad, A. (19 de Junio de 2012). El colombiano que redefinió el concepto de salud. El Espectador.
Recuperado

de

https://www.elespectador.com/noticias/actualidad/vivir/el-colombiano-

redefinio-el-concepto-de-salud-articulo-354040
Klimecki, O., Leiberg, S., Matthieu, R., & Singer, T. (2014). Differential pattern of functional brain
plasticity after. SCAN, 9(6), 873-879.
Konrath, S (2013). A critical analysis of the interpersonal Reactivity Index. MedEdPORTAL
directory and Repository of Educational Asessment Measures, 44(1), 1-5
Lama, D., & Vreeland, N. (2006). El arte de La Compasion. En D. L. XIV, El arte de La Compasion.
Barcelona: DeBolsillo.
Levinas, E. (2005). Dios, la muerte y el tiempo. Madrid: Cátedra.e

232

Leyens, J. Ph., Cortes, B. P., Demoulin, S., Dovidio, J. F., Fiske, S. T., & Gaunt, R., et al. (2003).
Emotional prejudice, essentialism, and nationalism. European Journal of Social Psychology, 33(6),
704–717.
Litwin, E. (1997). Las Configuraciones didácticas una nueva agenda para la enseñanza superior.
Buenos Aires: Paidós.
Lobchuk, M. (2006). Concept analysis of perspective-taking: meeting informal caregiver needs
for communication competence and accurate perception. Journal of advanced nursing, 54(3),
330-341.
Lown, B. A. (2016). A social Neuroscience-informed model for teaching and practising
compassion in health. Medical Education, 50(3), 332-342.
Medina, J. A. (2014). Fuentes del conflicto en la relación paciente médico. Mexico: Comision
Estatal de arbitraje Médico para el estado de Aguas Calientes.
Mélich, J. C. (2010). Ética de la compasión. España: Herder.
Neira, F., & Acosta, W. (2010). Etica en las profesiones: Tendencias y desafios. Bogotá:
Universidad de La Salle.
Nussbaum, M. C. (2014). Emociones Políticas ¿ Por qué el amor es importante para la justicia? .
Barcelona: Paidós.
Nussbaum, M. (2008). Paisajes de Pensamiento. Barcelona: Paidós.
Nussbaum, M. (2005). Capacidades como titulaciones fundamentales : Sen y la Justicia social.
Bogotá: Universidad Externado de Colombia.
233

ONU. (1948). Declaración Universal de los Derechos Humanos.
Ortega, P. (2016). La ética de la compasión en la pedagogía de la alteridad. Revista española de
pedagogía, 264, 243-264.
Ortiz-Millán, G. (2005). Reseña del libro La posibilidad del altruismo, por T. Nagel. Diánoia, L(54),
176-183.
Oyarzún, P. (1999). Traducción y análisis de la carta de epicuro a meneceo. Onomazein, 4, 403425.
Pacanchique, K (2016). La medida de la empatía: Análisis de la disposición empática en reclusos
de COMEB, Colombia. Soacha: Corporación Universitaria Minuto de Dios.
Pace, Thaddeus., Tenzin, Lobsang., Adame, Daniel., Cole, Steven., Sivilli, Teresa., Brown,
Timothy., Issa, Michael., Raison, Charles. Effect of Compassion Mediation on Neuroendocrine,
Innate Immune and Behavioral Responses to Psychosocial Stress. Psychoneuroendocrinology, 34,
87-98.
Palacios, S. (1999). El uso informatizado del cuestionario de problemas sociomorales (DIT) de
Rest. España.
Páramo, P. (2013). La Investigación en Ciencias Sociales: estrategias de investigación. Bogotá:
Universidad Piloto de Colombia.
Patiño, J. F. (19 de 6 de 2000). Problemas con la Ley 100. Semana.com. Recuperado de
https://www.semana.com/noticias/nota-diaria/articulo/problemas-ley-100/42426-3

234

Pawlikowski, M. (2002). Dehumanization of contemporary medicine: Causes and remedies.
Neuroendocrinology Letters, 23(1), 5-7.
Péloquin, Katherine., Lafontaine, Marie France. (2010). Validity and Reliability of the
Interpersonal Reactivity Index for Couples. Journal of Personality Assessment, 92(2), 146-157.
Pérez, I., & Dussán, M (2009). Validación de la prueba Defining Issues Test con estudiantes de
Medicina en la Universidad del Rosario, Colombia. REDIE, 11(1), 1-13
Pérez,

J.

&

Merino,

M.

(2012).

Definición

de

alteridad.

Recuperado

de

http://definicion.de/alteridad/
Pérez, M. J. (2010). En búsqueda de lo fundamental en la profesión de optometría. Ciencia y
Tecnología para la salud visual y Ocular, 4, 75-81.
Pigem, J. (2010). Buena Crisis. Barcelona: Kairos.
Pontificia Universidad Javeriana. (2018). Plan de estudios facultad de Medicina. Recuperado de
https://www.javeriana.edu.co/documents/154364/0/Plan+de+estudios+Carrera+de+Medicina/
0e689cf8-5498-4625-aa8f-3b4642a6e5fb
Roa Mendoza, C. P. (2019). Propuesta de lineamientos curriculares en educación superior desde
la perspectiva del currículo crítico. Una alternativa a partir de los desafíos de la formación
profesional

en

Trabajo

Social.

Retrieved

from

https://ciencia.lasalle.edu.co/doct_educacion_sociedad/29

235

Rodríguez, J., Daza, Z., Rodríguez, C. Formando la geografía de la compasión infantil en niños y
niñas de cuatro a cinco años. Propuesta didáctica de la compasión para el nivel jardín de la Casa
Vecinal Villa de la Paz. Bogotá: Universidad de la Salle.
Rolón,

C.

H.

(14

de

Abril

de

2017).

Endi,

El

nuevo

dia.

Recuperado

de

https://www.elnuevodia.com/estilosdevida/saludyejercicios/nota/eldesafiodesercompasivo2310812/
Rorty, R. (1991). Contingencia, Ironia y Solidaridad. Barcelona: Paidos.
Roney, L., & Acri, M. C. (2018). The cost of caring: An exploration of compassion fatigue,
compassion satisfaction and job satisfaction in pediatric nurses. Journal of Pediatric nursing, 40,
74-80.
Rosas, A. (Diciembre de 1996). Universalización Moral y Prudencia en Kant. Recuperado de:
http://bdigital.unal.edu.co/24634/1/21828-74766-1-PB.pdf
Rosental, M., & Ludin, P. (2005). Diccionario Filosófico. Bogotá: Atenea.
Rueda, E. (2015). Bioética y posconflicto. Revista Javeriana, 17-19.
Sabo, B. (2006). Compassion fatigue and nursing work: can we accurately capture the
consequences of caring work? International Journal of nursing practice, 12(3), 136-142.
Sánchez,

R.

A.

(2005).

El

campesino

elocuente.

Recuperado

de

http://www.egiptomania.com/libros/03-campesino-elocuente1.pdf
Seligman, M. E. (2002). La autentica Felicidad . Bogotá: B. S. A.

236

Schopenhauer, A. (2009). Paperga y papilopómena, Escritos filosóficos sobre diversos temas.
Madrid: Valdemar.
Schunk, D.H. (1991). Learning theories, an educational perspective. Nueva York: McMillan
Shadish, W., Cook, T., & Campbell, D. (2002). Experimental and quasi-experimental designs for
generalized causal inference. New York: Houghton Mifflin Company.
Singer, T. (2013). Compassion Bridging Practice and Science. Munich Germany: eBook Copyright:
Max Planck Society.
Singer, P. (1995). Etica Práctica. Cambridge: Cambridge University.
Súarez, J. (2008). Compasión y solidaridad política desde la educación. Zona Proxima, 9.
Recuperado

de

http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/zona/article/viewArticle/1659/4641
Todres, L., Galvin, K., & Holloway, I. (2009). The Humanization of healthcare: A value framework
for qualitative research. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
4(2), 68-77.
Uhl, S. (1997). Los medios de educación moral y su eficacia. Barcelona: Herder.
Universidad Antonio Nariño. (Abril de 2018). Syllabus de Medicina, Enfermería y Optometría.
Bogotá, Colombia.
Universidad Antonio Nariño. (Abril de 2018). Syllabus Etica y Bioética. Bogotá: Villamil, M.

237

Universidad de los Andes. (2012). Estructura curricular facultad de medicina de los andes.
Recuperado

de:

https://medicina.uniandes.edu.co/images/medicina/pdf%2019%20estructcurrfacmed%202012
.pdf
Universidad de la Salle. (1 de Febrero de 2018). Syllabus Bioética. Bogotá: Pedraza, A.
Universidad de la Salle. (26 de Septiembre de 2017) Programas Académicos, Universidad de la
Salle.

Recuperado

de

http://www.lasalle.edu.co/wps/portal/Home/Principal/ProgramasAcademicos/ProgramasdePre
grado/Optometría
Universidad de la Salle. (2015). Lineamientos del Doctorado en Educación y Sociedad. Bogotá:
Ediciones Unisalle.
Vaes, J., & Muratore, M. (2012). Defensive dehumanization in the medical practice: A crosssectional study from a health care worker’s perspective. British Journal of Social Psychology,
52(1), 180-190.
Winnicot, D., Winnicot, C., Shepherd, R., & Davis, M. (1996). Deprivación y Delincuencia. Buenos
Aires: Paidos.
World Health Organization. (04 de Junio de 2018). Organización Mundial de La Salud.
Recuperado de http://www.who.int/es

238

Zapata, V., Zambrano, A., Forero, F., Jaramillo, R., Pinilla, P., Vera., E. (s.f.) La educabilidad y
enseñabilidad.

Recuperado

de:

https://es.scribd.com/doc/3503183/educabilidad-y-

ensenabilidad
Zembylas, M. (2013). The “Crisis of Pity” and the Radicalization of Solidarity: Toward Critical
Pedagogies of Compassion. Educational Studies, 49(6), 504–521.
Anexos
Anexo 1

D.I.T Defining Issues Test (Dilemas Morales) Rest

Anexo 2

Índice de Reactividad Personal IRI

Anexo 3A

Material de Reflexión Estrategia didáctica de la compasión

Anexo 3B

Material de Reflexión Estrategia didáctica de la compasión Retroalimentación

Anexo 4

Cronograma Taller Universidad Javeriana Enfermería

Anexo 5

Links de Videos, Rompecabezas y Presentaciones Taller

Anexo 6

Casos clínicos testimoniales de pacientes para la estrategia didáctica

Anexo 7

Entrevistas de Expertos: - Professor Nicholas Haslam PhD in Psychology Melbourne
University
- Doctor Santiago Rojas Posada MD Fundación Siu Cuidados
Paliativos Colombia.

239

Anexo 8. Comunicaciones con directivas de la Universidad del Bosque- Pontificia Universidad
Javeriana en el proceso de aprobación del proyecto y coordinación de talleres
Anexo 9. Consentimiento informado del estudio
Anexo 10. Cartas de cambio metodológico por contingencia COVID-19

ANEXOS ESTRATEGIA DIDÁCTICA DE LA COMPASIÓN

Contenido
240

Anexo 1 ...............................................................................................................................................2
CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS SOCIOMORALES................................................................................................................. 2
D.T.I ....................................................................................................................................................2
Anexo2.IRI ........................................................................................................................................10
ÍNDICE DE REACTIVIDAD PERSONAL IRI..................................................................................................................................... 10
ANEXO 3 A..................................................................................................................................................... 12
ESTRATEGIA DIDACTICA DE LA COMPASIÓN – MATERIAL DE REFLEXION ........................................................................ 12
ENVIADO A LOS PARTICIPANTES DE OPTOMETRIA- ENFERMERIA Y MEDICINA UNIVERSIDAD EL BOSQUE Y JAVERIANA
.................................................................................................................................................................................. 12
ANEXO 3 B ..................................................................................................................................................... 16
EJEMPLO DE MATERIAL DE REFLEXIÓN ..................................................................................................................................... 16
RETROALIMENTACIÓN DE UN PARTICIPANTE- ESTUDIANTE DE OPTOMETRIA UNIVERSIDAD EL BOSQUE ................ 16
Anexo 4 .............................................................................................................................................18
Cronograma Universidad Javeriana Programade enfermería ......................................................................... 18
Estrategia Didáctica dela compasión para profesionales de laSalud .............................................................. 18
Tesis Doctoral de Luisa Casas Luque – Universidad de La Salle........................................................................... 18
Anexo 5 Material de las presentaciones para el taller (ver anexos de power point) ....................................... 20
Anexo 6 Testimonios de pacientes que quisieron participar con en la estrategia didáctica ............................ 20
Anexo 7 Entrevistas con Expertos .................................................................................................................. 22
Anexo 8 .............................................................................................................................................32
Comunicaciones con directivas Universidad El Bosque - Universidad Javeriana en el proceso de aprobación
del proyecto y coordinación de talleres ........................................................................................................ 32
Copia de correos electrónicos....................................................................................................................... 32
ANEXO 9CONSENTIMIENTO INFORMADO .................................................................................................................. 36
Anexo 10 ...........................................................................................................................................38
Carta Informativa acerca de la contingencia por Covid-19 ............................................................................. 38
Carta Solicitando Modificación de la Metodología ....................................................................................... 38

241

Anexo 1
CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS SOCIOMORALES
D.T.I
Este cuestionario trata de conocer cómo piensa la gente sobre problemas sociales. Por lo
general, las personas tienen diferentes opiniones acerca de lo que es correcto e incorrecto.
En este cuestionario las respuestas no pueden tener la misma exactitud que en matemáticas.
A continuación, te presentamos varios problemas en forma de historias y nos gustaría que
nos contaras lo que piensas sobre ellas. Las respuestas serán analizadas mediante ordenador.
Instrucciones
Por favor danos la siguiente información:
DATOS PERSONALES
Nombre
Edad
Sexo
Estudios Realizados
Trabajo/Profesión
Profesión del padre/madre
En este cuestionario te pedimos tu opinión sobre varios problemas, He aquí un ejemplo:
¨Jaime está pensando en comprarse un carro nuevo, Jaime está casado tiene dos niños pequeños
y su sueldo es de tipo medio. El carro que compre será el único carro familiar. Se va a utilizar
principalmente para ir al trabajo y desplazarse dentro de la ciudad, pero también algunas veces
para viajes más largos. Mientras decide qué carro es el que debe comprar, Jaime cae en la cuenta
de que hay muchas cosas que considerar¨.
Si tu fueras Jaime, a la hora de comprar el carro, ¿qué nivel de importancia tendría cada una
de ellas?
INSTRUCCIONES PARA LA PARTE A DEL CUESTIONARIO
En la parte izquierda para cada cuestión marca con una cruz uno de los recuadros.
Por ejemplo, si tú piensas que la 1ª afirmación no es importante para tomar una decisión a
la hora de comprar un carro, marca con una X en el recuadro de la izquierda la opción
ninguna, o si piensas que la cuestión 5 tiene muchísima importancia, marca con una X en el
recuadro de muchísimo, y así sucesivamente. Veamos un ejemplo:

DILEMA EJEMPLO
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Ninguna

Poca

Bastante

Muchísi
ma
Mucha

x

x

x
x

x
x

Cuestiones

1 Si el vendedor de coches está en la misma finca donde vive
Jaime (nótese que la persona que toma la decisión no le da
importancia)
2 Sería más conveniente y económico un coche de segunda
mano (esto es muy importante y por eso la cruz está en la
parte más a la izquierda)
3 Si el color es verde, qué es el color favorito de Jaime
4 Si la eslora del coche es de 200 (si no entiende la frase, no se
le da importancia y por tanto se marca la cruz en el recuadro
de la derecha)
5 Si sería más conveniente un coche espacioso y grande que
pequeño
6 Si los frontales son diferentes (si la frase suena a chino, no se
le da importancia)

INSTRUCCIONES PARA LA PARTE B DEL CUESTIONARIO
De la lista de preguntas del ejemplo anterior selecciona las cuatro más importantes de todo
el grupo por orden de importancia, marcando con una X en el recuadro de la cuestión que
consideres la más importante y así sucesivamente para la segunda cuestión más importante,
para la tercera, y para la cuarta.
Debes tener presente que las cuestiones más importantes se han marcado más a la izquierda
que las menos importantes. En el ejemplo anterior la 2ª y la 5ª. Para decidir ahora cuáles son
las cuatro más importantes por orden de importancia, debes releer la 2ª y la 5ª para ver cuál
de las dos es más importante y seguir con las siguientes hasta jerarquizar las cuatro
preguntas más importantes.
SEÑALA LAS 4 CUESTIONES QUE SON MÁS IMPORTANTES PARA TI
ANOTA TU RESPUESTA EN LA PARTE INFERIOR DE CADA TABLA
Por orden de
importancia
1° 2° 3° 4°
# de ítem 5
2 3 1
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MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

1. ENRIQUE Y EL MEDICAMENTO

En América una mujer estaba a punto de morir debido a una clase especial de cáncer. Había
una medicina que los médicos pensaban que podía salvarla. Era un tipo de radium que un
farmacéutico de esa misma ciudad había descubierto recientemente. El medicamento era
caro de hacer, pero el farmacéutico cobraba diez veces más de lo que costaba. Gastaba 2000
pesetas y cobraba 20.000 por una pequeña dosis del medicamento. Enrique, el marido de la
mujer enferma, se fue a ver a todos sus amigos y conocidos para pedirles dinero prestado,
pero solo pudo juntar 10.000 pesetas, la mitad de lo que costaba. Entonces le dijo al
farmacéutico que su mujer se estaba muriendo, y le pidió que le vendiera la medicina más
barato o que le permitiera pagársela más tarde. Pero el farmacéutico le dijo: ¨No. Yo he
descubierto el medicamento y quiero sacar dinero de esto¨. Así que Enrique, desesperado,
pensó en entrar en la farmacia por la noche y robar el medicamento para su mujer.
¿Debía Enrique Robar la Medicina?
1) Elija una de las alternativas y márquela en la tabla a continuación: (Sí
debía, No Podía decidir, No Debía)

2) Lea las siguientes CUESTIONES y ELIJA y MARQUE una de las alternativas (en la parte IZQUIERDA
DE LA TABLA) según la importancia que le da a cada una de ellas
(Muchísima, Mucha, Bastante, Poca, Ninguna)
DILEMA 1 ENRIQUE Y EL MEDICAMENTO Si debía

No
podía No debía
decidir

Muchísi Muc Basta Po Ningu Cuestiones
ma
ha
nte
ca na
1 Las leyes del País están para ser respetadas
2 ¿Es solamente natural que un esposo que ama
a su mujer cuide de ella hasta el extremo de
robar para ayudarle?
3 Que Enrique se arriesgue a que le disparen
mientras roba o a ir a la cárcel, a cambio de
robando el medicamento pudiera ayudar
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4

5
6
7
8
9

1
0
1
1
1
2

Si Enrique es un boxeador profesional, o tiene
considerable influencia entre boxeadores
profesionales
Enrique roba para sí mismo o lo hace
únicamente para ayudar a otra persona
Si los derechos del farmacéutico sobre su
invención (patente) han de ser respetados
Si la esencia de la vida va más allá de la
muerte, colectiva e individualmente
¿Qué valores son básicos para regular como
las personas se comportan unas con otras?
Si al Farmacéutico se le ha de permitir
ampararse bajo una ley despreciable que sólo
protege a los ricos
Si la ley en este caso protege las necesidades
más básicas de cualquier miembro de la
sociedad
Si el farmacéutico merece que le roben por ser
tan codicioso y cruel
Si robando en un caso como este se aportaría
un mayor bien a la sociedad en general o no

Por último, No olvide señalar las cuatro cuestiones, que según su opinión son las más
importantes, en la tabla a continuación
Por orden de
importancia
1° 2° 3° 4°
# de ítem
2. EL DILEMA DEL DOCTOR
Una mujer se estaba muriendo de un cáncer del que no podía curarse. Sólo le quedaban 6
meses de vida. Tenía terribles dolores, pero, estaba tan débil que una buena dosis de
calmantes, como la morfina, por ejemplo, le haría morir pronto. Estaba al borde del delirio y
casi loca de dolor y en sus periodos de calma, pedía al doctor que le diera la suficiente
morfina para acabar con la vida. Decía que no podía aguantar el dolor y que, de todas formas,
iba a morir en unos meses.

1) ¿Qué debería hacer el doctor?
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Elija una de las alternativas (Le debería dar una sobredosis, No lo sé, No debería dar una
sobredosis)
2) Lea las siguientes CUESTIONES y ELIJA y MARQUE una de las alternativas (en la parte IZQUIERDA
DE LA TABLA) según la importancia que le da a cada una de ellas (Muchísima, Mucha, Bastante,
Poca, Ninguna
DILEMA 4 EL DILEMA DEL DOCTOR

Muchísi Muc
ma
ha

Basta Po
nte
ca

Le debería No lo sé
No debería dar
dar
una
una sobredosis
sobredosis
Ningu Cuestiones
na
1 Si la familia de la mujer está a favor o no de
la sobredosis
2 ¿Las leyes obligan al doctor como cualquier
ciudadano, de forma que si le da una
sobredosis sería lo mismo que matarla?
3 Si la gente sería mejor si la sociedad no
reglamentara sus vidas ni incluso sus muertes
4 Si el doctor podría hacerlo como si hubiera
sido consecuencia de un accidente o
percance
5 ¿Puede el estado forzar a que alguien
continúe con su vida si éste no quiere?
6 ¿Qué valor tiene la muerte ante una
perspectiva social sobre valores personales?
7 ¿Si el doctor se deja llevar por el sufrimiento
de la mujer o se preocupa más de lo que
pueda pensar la gente?
8 Ayudar a alguien a terminar con su vida es
siempre un acto responsable de cooperación
9 Si sólo Dios puede decidir cuándo debe
terminar la vida de una persona
1 Por qué valores se rige el doctor en su propia
0 vida personal
1 ¿Puede la sociedad permitir que cada uno
1 termine su vida cuando quiera?
1 ¿Puede la sociedad permitir el suicidio o la
2 eutanasia y a la vez proteger la vida de los
que quieren vivir?

Por último, No olvide señalar las cuatro cuestiones, que según su opinión son las más
importantes, en la tabla a continuación
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Por orden de
importancia
1° 2° 3° 4°
# de ítem
3. EL PERIODICO

Alfredo, un estudiante de bachillerato, quería publicar un periódico impreso para que los
estudiantes del Instituto pudieran expresar sus opiniones. Quería escribir para criticar la
política del Gobierno y contra algunas reglas del Instituto, como la que prohibía asistir a clase
con el pelo largo. Cuando Alfredo comenzó a hacer el periódico, le pidió permiso al director.
Este le dijo que la idea le parecía bien, pero que antes de publicarlo debía llevarle todos los
artículos para que los aprobara. Alfredo estuvo de acuerdo y le llevó varios artículos para que
los aprobase, El Director los aprobó todos y Alfredo publicó dos números del periódico en las
dos semanas siguientes. El director no esperaba que el periódico de Alfredo tuviera tan
buena acogida entre los estudiantes. Estos estaban tan ilusionados por el periódico que
comenzaron a organizar actos de protesta contra la norma que prohibía el pelo y otras
normas del Instituto. Los padres de los estudiantes, enfadados, se opusieron a las opiniones
de Alfredo y llamaron al director diciéndole que el periódico era ofensivo y que no debía ser
publicado. Como resultado de la creciente tensión, el director ordenó a Alfredo que cesara
la publicación del periódico. Como razón le dijo que las actividades de Alfredo entorpecieran
la marcha normal del Instituto.
1) ¿Debía el director impedir la publicación del periódico?
Elija una de las alternativas (Debía suspender el periódico; No lo sabe; No debía suspender
el periódico)
2) Lea las siguientes CUESTIONES y ELIJA y MARQUE una de las alternativas (en la parte
IZQUIERDA DE LA TABLA) según la importancia que le da a cada una de ellas (Muchísima,
Mucha, Bastante, Poca, Ninguna)

DILEMA 6 EL PERIÓDICO

Debía
suspender
el
periódico

No lo
sabe

No
debería
suspender
el
periódico

Muchísima Mucha Bastante Poca Ninguna Cuestiones
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1

2

3

4

5
6

7

8

9

10

11

¿El director es más responsable
ante los padres o ante los
estudiantes?
¿El director dio su palabra de que
el periódico podía ser publicado
durante largo tiempo o sólo
prometió que aprobaría cada vez
la publicación del periódico?
¿Deberían los estudiantes
comenzar a protestar cada vez
más si el director paraliza el
periódico?
¿Cuándo el bienestar de la
escuela está amenazado ¿Tiene
el director derecho a dar
órdenes a los estudiantes?
El director es libre para decir
"no" en este caso?
Si con la prohibición del
periódico el director impediría la
discusión en profundidad de
problemas importantes
Si la orden del director haría
perder a Alfredo su confianza en
el mismo director
Si Alfredo es realmente leal con
su centro y buen ciudadano con
su país
¿Qué efecto produciría la
suspensión del periódico en la
educación del pensamiento
crítico de los estudiantes y en sus
valores?
Si Alfredo está violando de
alguna manera los derechos de
los demás al publicar sus propias
opiniones
Si el director debería dejarse
influenciar por unos padres
enfadados cuando es él mismo
quien conoce mejor lo que está
pasando
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12

Si Alfredo está utilizando el
periódico
para
crear
descontento y rencores
Por último, No olvide señalar las cuatro cuestiones, que según su opinión son las más
importantes, en la tabla a continuación
Por orden de
importancia
1° 2° 3° 4°
# de ítem
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Anexo 2. IRI
ÍNDICE DE REACTIVIDAD PERSONAL IRI
Las siguientes afirmaciones preguntan acerca de sus pensamientos y sentimientos en una
variedad de situaciones. Para cada elemento, indica lo bien que lo describe con la elección
de la letra apropiada en la escala en la parte superior de la página: A, B,
C, D o E. Cuando se haya decidido en su respuesta, rellene la letra junto a el número de
orden. LEA cada afirmación cuidadosamente antes de responder. Responda lo más
honestamente que pueda. Gracias.
ESCALA DE RESPUESTA:
A

B

C

D

NO ME DESCRIBE
DESCRIBE MUY BIEN
BIEN

E

ME
MUY

1. Sueño despierto y fantaseo, con cierta regularidad, acerca de las cosas que me podrían suceder
a mí. (FS)
2. A menudo tengo sentimientos de ternura, preocupado por las personas menos
afortunadas que yo. (CE)
3. A veces resulta difícil ver las cosas desde el punto de vista del "otro". (PT) (-)
4. A veces no me siento muy mal por otras personas cuando están teniendo problemas. (CE) (-)
5. Me involucro con los sentimientos de los personajes de una novela. (FS)
6. En situaciones de emergencia, me siento nervioso y me enfermo con facilidad. (PD)
7. Soy generalmente objetivo cuando termino de ver una película o jugar, y no me siento a
menudo completamente atrapado en ella/el (FS)
(-)
8. Trato de ver el lado de cada uno en un desacuerdo, antes de tomar una decisión. (PT)
9. Cuando veo que se están aprovechando de alguien, me siento un poco de protector hacia ellos.
(CE)
10. A veces me siento impotente cuando estoy en medio de una situación muy emocional. (PD)
11. A veces trato de entender mejor a mis amigos, imaginando cómo se ven las cosas desde su
perspectiva. (PT)
12. Involucrarme demasiado en un buen libro o una película es algo raro para mí. (FS) (-)
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13. Cuando veo que alguien se lastima, tiendo a mantener la calma. (PD) (-)
14. Las desgracias de otra gente por lo general no me molestan mucho. (CE) (-)
15. Si estoy seguro de que tengo razón en algo, no gasto mucho tiempo escuchando a los
argumentos de otras personas.
(PT) (-)
16. Después de ver una obra de teatro o una película, me he sentido como si yo fuera uno de los
personajes. (FS)
17. Estar en una situación emocional tensa me asusta. (PD)
18. Cuando veo a alguien que está siendo tratado injustamente, a veces no siento mucha
compasión por ellos. (CE) (-)
19. Suelo ser bastante eficiente resolviendo situaciones de emergencia. (PD) (-)
20. Con frecuencia me siento afectado por cosas que veo suceder. (CE)
21. Creo que hay dos lados en cada pregunta y tratar de mirar a los dos. (PT)
22. Yo me describiría como una persona de corazón muy blando. (CE)
23. Cuando termino de ver una buena película, puedo muy fácilmente ponerme en el lugar de uno
de los protagonistas. (FS)
24. Tiendo a perder el control en situaciones de emergencia. (PD)
25. Cuando estoy molesto con alguien, por lo general trato de "ponerme en sus zapatos" por un
tiempo. (PT)
26. Cuando estoy leyendo una historia o una novela interesante, imagino cómo me sentiría yo si
me estuviera pasando a mi (FS)
27. Cuando veo a alguien que necesita urgentemente ayuda en caso de emergencia, me rompo
en pedazos. (PD)
28. Antes de criticar a alguien, trato de imaginar cómo me sentiría yo si estuviera en su lugar. (PT)
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ANEXO 3 A
ESTRATEGIA DIDACTICA DE LA COMPASIÓN – MATERIAL DE REFLEXION
ENVIADO A LOS PARTICIPANTES DE OPTOMETRIA- ENFERMERIA Y MEDICINA UNIVERSIDAD
EL BOSQUE Y JAVERIANA
TESIS DOCTORAL EN EDUCACION
LUISA CASAS
Email: luisa.casasluque@gmail.com
Cel 3163858543
Estimados Participantes, Bienvenidos a compartir este espacio seguro e inclusivo donde
tenemos como objetivo facilitar un material reflexivo acerca de los temas de alteridad,
empatía y compasión para ambientar el desarrollo del taller de un día, donde
compartiremos en forma grupal sus opiniones y veremos aspectos relacionados con el trato
empático y compasivo para comunicarnos entre nosotros mismos y con nuestros pacientes.
Quedo atenta a sus comentarios y nos vemos pronto ☺
Muchas Gracias

1) Video de introducción:
https://www.youtube.com/watch?v=VprrjWuEFdo&t=7s
¿Qué palabras vienen a tu mente cuando observas este video?, te genera alguna emoción?
Si la quieres compartir con nosotros por favor puedes empezar un diario de notas
relevantes a tus pensamientos, ideas, recuerdos o sugerencias al respecto de estos temas
Si deseas me puedes escribir las respuestas a: luisa.casasluque@gmail.com
1) Definiciones de empatía y simpatía por Brené Brown
https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw

¿Qué opinas de estas definiciones? ¿conocías la diferencia entre empatía y simpatía?
¿Deseas compartir algunos ejemplos prácticos del uso de estos términos (empatía y
simpatía) que identifiques en tu vida o en tu práctica con los pacientes?
Gracias por compartir a: luisa.casasluque@gmail.com
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3) Breve lectura acerca de la definición de Alteridad desde la Filosofía - Emmanuel Lévinas:

El principio de alteridad se relaciona directamente con la compasión, es una categoría, un modo de ser y
actuar que nos define como sujetos morales cuando respondemos del otro, de cualquier otro (Ortega,
2016). La compasión trasciende el ámbito estricto de lo social y adquiere toda su dimensión ética y
moral que permite el reconocimiento del otro, la justicia está íntimamente ligada a la compasión
para Lévinas como heredero del pensamiento judío haciendo de la compasión la respuesta solidaria
al sufrimiento de los demás (p. 247). La significación del rostro del otro, desde Lévinas, es un mandato a
la acción, en términos de su necesidad, pobreza, miseria, hambre y vulnerabilidad (p. 248). Para
Lévinas, la moralidad se basa en la posibilidad de acoger al otro, responder de él, de tal modo que el
prevalezca sobre mí, cabe anotar aquí que este punto se diferencia marcadamente de Kant, pues su
propuesta moral no se origina en la voluntad racional y libre que propone la ética Kantiana. “No está en
mi la iniciativa de la acción moral, sino en el otro que me demanda o suplica que no cierre los ojos a su
sufrimiento” (Lévinas
s.f. referenciado en Ortega, 2016 p. 249). La antropología levisiana propone una educación desde el otro,
como respuesta a su pregunta. Para dar paso a la ética se debe tener en cuenta que el hombre no se
mueve solo por la razón, sino también por el sentimiento y no poniendo en el centro al sujeto
triunfador sino incluyendo al otro (la otredad) (p.252.) (Lévinas, 2014)

4) Lectura Reflexiva acerca de la compasión extraída del libro: 12 pasos para una vida
compasiva de Karen Armstrong
•Acerca del paso Número 3: -Ser compasivo con uno mismo –
“El rabino Albert Friedlander me impresionó acerca de la importancia del mandamiento de
la biblia “Ama a tu prójimo como a ti mismo”. Siempre me había concentrado en la primera
parte de la frase, pero Albert me enseñó, que, si no eres capaz de amarte a ti mismo, no
puedes amar a los demás tampoco. El creció en la Alemania Nazi y en la infancia lo atormentó
y desconcertó la propaganda antisemita, que se encontraba por todas partes. Una noche
cuando tenía unos ocho años, se despertó a media noche y escribió una lista de sus
cualidades, diciéndose a sí mismo con firmeza que él no era nada de aquello que los Nazis
decían de él. Reconoció sus propios talentos y cualidades especiales que eran como regalos
del corazón y de la mente. Procedió a enumerarlos para sí mismo, uno por uno. Finalmente
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se prometió a si mismo que si sobrevivía, dedicaría su vida a ponerlos al servicio de otros
para crear un mundo mejor. Esta fue una visión extraordinaria para un niño en tales
circunstancias. Albert ha sido una de las personas más bondadosas que he conocido, casi
patológicamente gentil, y le ha dado consuelo y ayuda a miles de personas, pero siempre ha
dicho que él no hubiera podido ayudar a nadie sino hubiera aprendido en ese terrible
momento de la historia que debía amarse a sí mismo. La compasión es esencial para la
humanidad, tenemos una necesidad biológica de ser cuidados y de cuidar de otros, no
obstante, no es fácil amarnos a nosotros mismos. En nuestras sociedades occidentales,
capitalistas, competitivas, orientadas por la consecución de objetivos, nos inclinamos más a
castigarnos por nuestras deficiencias y sentirnos abatidos en forma desmesurada ante
cualquier falla en lograr los objetivos propuestos y el potencial que conllevan. Es una ironía
terrible el hecho de que mientras en el mundo muchos sufren de desnutrición e inanición,
en occidente, en forma creciente mujeres – y hombres- están sufriendo desórdenes
alimenticios que sufren de la compleja combinación de odio a sí mismos, miedo,
sentimientos de fracaso, insuficiencia, impotencia y anhelo de control”
(Armstrong, 2011, pág. 67-68)
Ejercicio de Reflexión:
•
¿Cuál es su opinión acerca de la anterior lectura?
•
Si deseas puedes realizar una lista de sus cualidades y considerar como estas pueden
beneficiarte a tí mismo y a los demás en el ejercicio de su profesión.
•
Si desea compartir algún comentario, pregunta o sugerencia para el grupo, favor
enviarla a: luisa.casasluque@gmail.com
5) Apuntes del libro - Time to Care – por Robin Youngson 2012 Pág.
113
“En la facultad de medicina nos enseñaron el concepto del “desprendimiento clínico y la
objetividad” y nos lo presentaron como grandes ideales. Nuestros profesores actuaban como
modelos a seguir cuando objetivaban al paciente refiriéndose a él como: “el apéndice de la
cama seis” o “el cáncer de seno de la cama nueve”. Cuando estábamos en clase y alrededor
de la cama del paciente, se hablaba de síntomas, signos, investigaciones, diagnósticos
diferenciales y tratamientos, cómo si la persona no existiera. Pero el desprendimiento clínico
es una locura porque las neurociencias indican que somos seres humanos interconectados
profundamente. Aun cuando el profesional cree estar “aislado” de la posible amenaza
emocional que puede representar el sufrimiento del paciente, el paciente está totalmente
abierto, expuesto y vulnerable al impacto emocional que puede causar la actitud y el
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•
comportamiento del profesional de la salud que lo está tratando. He conocido
muchos pacientes que se han sentido enojados y sorprendidos ante la aparente indiferencia y
frialdad de los profesionales de la salud. Los pacientes no cuentan con el desprendimiento clínico
para responder al profesional.
Las implicaciones de nuestro trabajo clínico son importantes: el espíritu con el que nos
desenvolvemos en el trabajo es contagioso para nuestros pacientes y compañeros de
trabajo. Cuando estamos irritables, intolerantes, resentidos, fatigados e infelices,
contagiamos a los demás de esos sentimientos, en contraste cuando estamos generosos,
abiertos, felices, cuidadosos y compasivos, somos capaces de ayudar a los demás.
Cuando estamos atentos al momento presente, calmados y compasivos, irradiamos un
campo poderoso el cual reafirma, consuela, calma y reconforta a los demás.
•
Muchos de nosotros tenemos mucha práctica en vernos ocupados, mediante
movimientos bruscos, atención enérgica a las tareas clínicas, ausencia de contacto visual,
conversación escasa o cortada, las cuales transmiten un mensaje poderoso: - estoy aquí para Ud. En un
rol estrictamente limitado-, no voy a conectar con Ud. Y no tengo tiempo para preguntas ni
preocupaciones.
•
La forma en que revelamos nuestro estado mental y actitudes es mediante
expresiones casi completamente no verbales: nuestras expresiones faciales, tono de voz, contacto
visual, lenguaje corporal. Es decir: podemos expresar con nuestras actitudes que tenemos todo el
tiempo del mundo para mostrar una actitud de cuidado, amabilidad y compasión, aunque
estemos ocupados realizando una actividad clínica.
•
Por ejemplo: la enfermera amable no se demora más tomando el pulso y la presión
sanguínea, administrando el medicamento, ajustando la sonda y escribiendo en la historia clínica,
que la enfermera brusca e insensible; pero mediante su sonrisa, contacto visual, delicadeza,
gentileza, tacto y cuidado, transmite amabilidad amorosa.
¿Qué opinión te merece el texto anterior?
Lo podemos compartir en el taller de un día para conversar con tus compañeros
Puedes tomar nota de palabras clave para recordar y promover la discusión grupal.
Muchas Gracias por invertir un tiempo de tu día en revisar y valorar este material
Tus aportes serán muy importantes para la estrategia didáctica de la compasión y la
construcción de la guía de buenas prácticas en compasión para profesionales de la salud.
Att
Luisa Casas
Cel 3163858543
Email: luisa.casasluque@gmail.com
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ANEXO 3 B
EJEMPLO DE MATERIAL DE REFLEXIÓN
RETROALIMENTACIÓN DE UN PARTICIPANTE- ESTUDIANTE DE OPTOMETRIA UNIVERSIDAD
EL BOSQUE
Estrategia Didáctica de la Compasión
1. Video de introducción
¿Qué palabras vienen a tu mente cuando observas este video? ¿Te genera alguna emoción?
Personalmente me siento identificado con el video porque sencillamente así se siente ayudar a las
personas, sin pedirles nada cambio. Solo saber que con mis acciones les estoy aportando a su
felicidad, me hace sentir muy feliz.
2. Definiciones de empatía y simpatía por Brené Brown
¿Qué opinas de estas definiciones? ¿conocías la diferencia entre empatía y simpatía?
Sí conocía las definiciones de ambos conceptos, y me parece que el video las describe a la
perfección. Una cosa es sentir con las personas por lo que están pasando, y ser un apoyo para
ellas cuando más lo necesitan. Otra cosa, muy diferente, es ver y prestar caso omiso a su dolor y
tratar de darle una perspectiva con la que no se identificarán debido al problema en cuestión.
¿Deseas compartir algunos ejemplos prácticos del uso de estos términos (empatía y simpatía)
que identifiques en tu vida o en tu práctica con los pacientes?
El mejor ejemplo de empatía con el paciente es cuando vemos que su problema visual le está
causando inconformidad con su calidad de vida, y a medida que prestamos nuestro servicio le
vamos dando sugerencias y recomendaciones buscando la mejor solución para terminar con este
problema.
Un ejemplo de simpatía es cuando vemos que el paciente tiene un problema que le molesta
mucho, y nosotros le damos una solución temporal o poco adecuada. Cuando, por ejemplo, un
paciente tiene un problema de motilidad ocular que se mejoraría con terapia visual, y en vez de
iniciar las terapias le mandamos gotas lubricantes y gafas, cuando el mismo paciente nunca ha
usado gafas porque no tiene un defecto refractivo que sugiera su requerimiento.
3. Breve lectura acerca de la definición de Alteridad desde la Filosofía – Emmanuel Lévinas
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4. Lectura Reflexiva acerca de la compasión extraída del libro: 12 pasos para una vida
compasiva de Karen Armstrong: Acerca del paso Número 3: -Ser compasivo con uno mismoEjercicio de Reflexión:
• ¿Cuál es su opinión acerca de la anterior lectura?
Las lecturas anteriores describen muy bien qué hay que tener en cuenta a la hora de ser
compasivo con los demás. En especial quererse a uno mismo para poder querer al otro, siendo
este el principio de todo amor que le podamos brindar a las personas, siendo que si nos
conocemos y sabemos qué nos disgusta, seguramente a alguien más también le debe disgustar lo
mismo que a nosotros, por lo que para no herir a al otro, no hagamos a los demás lo que no
quisiéramos que nos hicieran.
•
• Si deseas puedes realizar una lista de sus cualidades y considerar como éstas pueden
beneficiarte a tí mismo y a los demás en el ejercicio de su profesión.
Lista de cualidades
•Honestidad
•Servicio
•Amabilidad
•Comprensión
•Empatía
•Responsabilidad
•Paciencia
Pienso que estas cualidades me definen como una persona con completa disposición a servir y
ayudar a cualquier persona con la que me encuentre a lo largo de mi vida, y por medio de esa
ayuda a los demás aporto a mi felicidad personal también.
5. Apuntes del libro - Time to Care – por Robin Youngson 2012, Pág. 113
¿Qué opinión te merece el texto anterior?
Como profesionales de la salud en formación, debemos tener muy cuenta los temas tratados en
esta lectura. Las personas no son enfermedades, ni condiciones, tratamientos y diagnósticos.
Debemos aprender a separar lo clínico de lo humano para darle así a nuestros pacientes el
sentimiento de amor que sentimos por ellos y sus problemas, para que se vea evidenciado en el
servicio que prestaremos en un futuro como optómetras.
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Anexo 4
Cronograma Universidad Javeriana Programa de enfermería
Estrategia Didáctica de la compasión para profesionales de la Salud
Tesis Doctoral de Luisa Casas Luque – Universidad de La Salle

1) Fase de Anticipación:

Febrero 2020

•

•
•
•

•
•

Consistirá en socializar el tema del proyecto de
investigación del doctorado con los estudiantes de
séptimo semestre invitados por la facultad.
Tramitar los consentimientos informados con los
estudiantes que deseen participar.
Aplicación de los Test de dilemas morales y
empatía (DIT –IRI).
Entrevista semiestructurada que se desarrollará
con 5 estudiantes al azar con el apoyo de la
Psicóloga Martha Castiblanco.
Envío material de reflexión relacionado con los
temas de alteridad, empatía y compasión.
Webinar o Skype con los participantes 2 semanas
antes del taller de 1 día para socializar los temas de
reflexión con anticipación al taller de 1 día.

Jornada de la mañana:
2) Taller de 1 día
•
Marzo 16 del 2020

Contextualización: Durante la primera sesión del
taller se realizará una actividad de Mindfulness
(atención plena), y se comentarán algunos
ejemplos y explicación de los Test aplicados
conservando el anonimato de los participantes.
(ver anexo 5).

Jornada de la tarde:
•

Profundización: Actividad grupal que favorezca el
diálogo reflexivo mediante: Rompecabezas de
Aronson, seminario o triada para analizar casos
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clínicos y desarrollar los temas de las categorías:
•

3) Seguimiento: Post- test
Marzo 2020

4) Producción: Guía de buenas prácticas en
compasión para profesionales de la salud.
Abril 2020

alteridad, empatía y compasión. (Ver anexo 5)
Grupo Focal: A partir de los temas tratados se
desarrollará un grupo focal con los participantes para
socializar el tema de la compasión y plenaria de los
casos clínicos donde los participantes podrán exponer
y hacer sus aportes en la construcción de la guía de
buenas prácticas en compasión de profesionales de la
salud para profesionales de la salud.

•

Socialización de conclusiones: Actividades
didácticas grupales mediante juegos de roles o
sombreros.

•

Cierre: Conclusiones y Recomendaciones

A manera de seguimiento se repetirán los Test DIT/IRI y se
hará una encuesta posterior al curso para conocer
recomendaciones de los participantes.
A partir de los aportes de los participantes se construirá
una Guía de buenas prácticas en compasión para
profesionales de la salud, donde los estudiantes de
optometría y medicina podrán compartir sus experiencias,
opiniones y recomendaciones acerca del tema para que
otros colegas puedan tenerlas en cuenta en la práctica
diaria con sus pacientes.
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Anexo 5 Material de las presentaciones para el taller (ver anexos de power point)
-

-

Anexo 6 Testimonios de pacientes que quisieron participar con en la estrategia didáctica
Caso A:
Jamás me había sentido tan sola como después de la cesárea de mi hijo mayor. No me lo
dieron, no me explicaron nada, me mandaron a un cuarto sola mientras me recuperaba de
la anestesia y yo podía oír, a través del muro, a toda mi familia celebrando. Era de noche y
había dos enfermeras viendo una telenovela y cuando les preguntaba que por qué no me
daban a mi hijo, me ignoraban, hasta que me dijeron “tranquila mamita, cuando pueda
mover los dedos de los pies se lo damos”. Duré mucho tiempo esperando a que se me
despertaran los dedos de los pies. Apenas lo logré les mostré y se rieron, me dijeron, “ahora
levante la cadera, cuando pueda levantar la cadera le damos a su hijo”. Fue bastante cruel.
Después de otro buen rato, cuando ya me pude mover, me llevaron a una habitación y allá
finalmente me lo entregaron. Nadie me explicó nunca nada... Dos años después, con la
cesárea de los gemelos, que nacieron prematuros y sin embargo me los entregaron ahí
mismo, me di cuenta de que no era normal que P hubiera estado tres horas en una
incubadora.

A los dos años que nacieron los gemelos, cuando evidentemente la piel de la barriga no se
iba a recoger, decidí hacerme una lipectomía. Me la hicieron en la clínica del Country, con un
doctor amigo de la familia. Aunque en teoría era una cirugía ambulatoria, acordamos con el
doctor que era mejor quedarme una noche en la clínica por si cualquier cosa. Cuando
desperté de la anestesia, el doctor me dijo que todo había salido bien, que había perdido
muy poca sangre, que todo estaba perfecto y que saldría al otro día en la mañana. Pasé
buena noche, cuando me levanté por la mañana estaba muy mareada. Cada vez que me
trataba de sentar me desmayaba. Una enfermera me llevó al baño y me dejó sola, cuando
me di cuenta que me iba a desmayar, me eché en el piso para no caerme, alcancé a llamarlas
con el botón de emergencia y traté de llegar a la cama gateando. Aparentemente me caí y
durante todo este tiempo, me estaba desangrando internamente. Sin embargo me dieron
salida. Las enfermeras me decían que era normal que me sintiera mareada, que tenía que
moverme, comer y caminar. Mientras se hacían todos los trámites de la salida, yo me
desmayaba, me desmayaba, me desmayaba. Comí, caminé, me desmayaba. Me dormí. En
realidad, solo podía estar completamente horizontal. Las enfermeras me decían que no había
que llamar al médico, que era normal, que yo era muy nerviosa, que no fuera tan histérica.
Cuando me desperté, tenía toda la piyama manchada de sangre, por fin llamaron a una
doctora, me hicieron un examen de sangre (en todas estas me metían suero suero suero
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suero), ella me dijo que me tenían que hacer una transfusión, porque seguramente había
perdido mucha durante la cirugía. En ese momento mi esposo llamó al doctor, que llegó a
los diez minutos y apenas me vio, pidió una sala de cirugía de emergencia. Tuve que firmar
miles de papeles, me entubaron despierta (había comido hacía poco, riesgos, etc,) tuve una
segunda cirugía, sin sangre, o con sangre muy diluida por todo el suero, y la verdad, podía
ver el pánico en la cara del doctor antes de entrar a esta cirugía. Estoy contando esto siete
años después, no pasó nada, cuando le escribí a la clínica sobre el caso me contestaron que
habían revisado el caso y que todo había sido manejado dentro del protocolo. Me da igual,
les contesté que otra habría sido la historia si hubiera muerto, pero probablemente no.
Caso B:
Como seres que sentimos y vivimos nunca estaremos preparados a ser empujados al abismo
de la desesperanza y la desolación.
El siguiente relato corresponde a una nefasta experiencia sucedida en enero del año 2005,
estando en una de las mejores actividades que se planifican en familia como es el vacacionar
con las personas que amamos: madre e hijos, en la paradisiaca isla de San Andrés y
Providencia donde la naturaleza y el ecosistema están al servicio de la satisfacción y el goce.
Compartir la vida familiar con adolescentes trae tanto su encanto como sus roces siendo en
este caso mi hijo mayor quien con su personalidad impetuosa y osada a sus 16 años quería
vivir el día a día con la mayor intensidad posible, llevándolo a compartir sus intereses con
otro de sus pares dentro del tour en la isla. La naturaleza como madres que somos en los
procesos de crianza siempre está en la supervisión y control de su conducta, mi hijo como
conocedor de tal vivencia en un momento determinado oculta el deseo de explorar la isla en
una moto la cual es conducida por su inexperto y joven compañero de viaje.
Recuerdo de forma escalofriante que, cenando en el hotel y en su ausencia, yo estaba alejada
del acontecimiento a suceder, me permití pensar que estaría compartiendo por los
corredores del lugar con su nuevo amigo. Fui alertada por el administrador del lugar cuando
me dijo: “los muchachos se accidentaron en la moto, están en el hospital” todo se tornó
confuso y oscuro no obstante me dirigí al supuesto hospital que en realidad era un puesto
de Salud para tal época; al ingresar mi corazón guardaba la esperanza de un diagnóstico
centrado en fracturas y contusiones, mis imaginarios cambiaron con el contacto con el
médico de turno quien de la manera mas deshumanizada y lesionadora me dice de forma
textual : “ ¿Usted es la mamá de Nicolás? , tiene un trauma cráneo encefálico severo con
diagnóstico reservado, parece ahí donde está, que se va a morir “ el mundo se detuvo y
partió mi ser en dos, mi reacción inmediata fue gritar Noooooo, luego me dirigí al
profesional buscando soportes de imágenes diagnósticas las cuales no existían en el lugar y
procedí a decirle , - aléjese de él no quiero que lo atienda-.
Gracias a mis súplicas, oraciones y perseverancia se dio el milagro del Señor Jesús y mi hijo
entró en la fila de los sobrevivientes.
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Jamás olvidaré la actitud primitiva, agresiva y carente de compasión del médico tratante; la
vida obedece a la sensibilidad y respeto por el otro independientemente de toda
circunstancia, la indolencia y la deshumanización de los servicios de Salud transgreden las
convicciones de credibilidad eficiencia y eficacia de las políticas en Salud en la práctica con
el usuario.

Anexo 7 Entrevistas con Expertos
Transcripción y traducción de la entrevista con Nicholas Haslam
Universidad de Melbourne Australia – Facultad de Psicología
Marzo 16 2018
L: Luisa Casas
N: Nicholas Haslam
-

L: Revisando las categorías de mi tesis, encontré su artículo en deshumanización y tengo
algunas preguntas para Ud. Como experto….
N: No he hecho investigación en empatía, pero si una revisión hace unos años en práctica
médica y como Ud. Dice es muy útil en la práctica médica y cuando se aprende ética en
sicología también como Ud. Dice es más hacia: ¨ cómo no romper las reglas¨, pero es tan útil
en la práctica diaria, si se aprende como ser empático y compasivo mejora también los
resultados con los pacientes y se le puede presentar también a los profesionales como un
aspecto práctico para su desempeño
L: es verdad y puede ser bueno para su vida también, si porque por ejemplo en el sistema de
salud de Colombia, se manejan muchas exigencias y números mínimos de pacientes, el
fenómeno de ¨burn-out¨ es común también en las profesiones de salud, pero creo que, si
nos enseñaran más como ser empáticos y compasivos, y más habilidades para lidiar con ello,
no sufriríamos tanto, y se supone que estamos en profesiones de la salud para servir…
N: Si, Es un tema muy sensible, y hace que el tema de su tesis sea muy importante, entonces
dígame: ¿está desarrollando el programa actualmente?
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L: He estado haciendo la revisión bibliográfica y los temas teóricos que voy a tratar, pero
estoy todavía buscando los métodos pedagógicos para enseñarlos…me podría aconsejar por
favor si conoce alguno en especial?
N: ¿conoce el trabajo del Doctor Hojat en filadelfia? (y facilita el libro).. Porque en Australia
no hay mucho trabajo al respecto, pero si en USA, es un trabajo sobre empatía, le puede
servir lo hizo con médicos
L: ¿Muchas gracias, conoce el trabajo de Candace Clark? ¿Mencionado por Martha
Nussbaum?
N. Algo he oído sobre ella, también está el trabajo de Jerome Vaes un artículo sobre
deshumanización en las profesiones de la salud en revista de psicología, no tanto sobre
pedagogía, que tenía unas ideas prácticas de como incluir los temas de empatía en la práctica
medica
L. Muchas Gracias, acerca de su artículo acerca de deshumanización, en salud se podría
considerar en la clasificación infra humanización, que Ud. Hace en su artículo…
N: se refiere más a estudios de colegas de Bélgica, en los 70´s el concepto empezó más en
torno a las guerras, en psicología donde se hablaba más de torturas, genocidios etc aquí en
Australia no tenemos guerras como tal por ejemplo con Nueva Zelanda, con quienes
peleamos a veces, pero no tenemos guerras, pero en Europa se encontró más lo que se
refiere a la infrahumanización, más a una tendencia de los grupos con respecto a las
emociones secundarias, donde unos grupos pueden sentir que son superiores a otros grupos
L. Ud cree que esta infrahumanización podría incluir las relaciones en salud? ¿O solo la forma
de deshumanización mecanicista en las profesiones de la salud?
N: Podría ser, nadie sabe aún, el trabajo de Jerome si está más orientado hacia la
deshumanización en la salud, de pronto él podría también aconsejar y puede saber más
idiomas que los australianos, no sé si ¿en español ustedes tienen la diferenciación también
entre emociones primarias y secundarias que hay en francés? En inglés no lo tenemos. En
francés es emoción vs algo más... Cuando se dice que la otra persona tiene emociones, pero
no sentimientos, y en ¨ mi grupo¨ si hay sentimientos y emociones, es un tema teórico
interesante en empatía, porque sería bueno ver si en salud se reconoce que el otro tiene las
mismas necesidades y sentimientos, no sé si Jerome ha investigado eso en los sistemas de
salud, porque es como decir: ¨sé que tienes una vida, pero no tan compleja como la mía¨
L. interesante, es como tener esos límites ahí...
N. es como decir, eres una máquina más sencilla que yo, o un animal más simple que yo..
L. Si, se refiere el término de ¨cosificación¨ que he encontrado en los artículos, ver a la gente
como objetos?
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N. si exacto
L: creo que el reto aún es: ¿estamos sobre diagnosticados al respecto, que vamos a hacer
con eso? Tal vez pensémoslo al revés como dice su artículo, ya sabemos todos los tipos de
deshumanización, hablemos mejor de humanización…
N. si, exacto… no sé, no soy muy bueno en eso, tal vez Ud. Sabe más que yo sobre eso, por
eso creo que el tema de su tesis es relevante ..Si reconocemos el problema como un mal
fenómeno, ¿qué podemos hacer al respecto? …aun por explorar...
L. sobre el tema de. ¨certeza epistémica ante el comportamiento no normativo en su artículo,
a que se refería? en ¨temas comunes¨, me gusto la forma de definir en el articulo ¨ UH:
Human uniqueness¨, etc
N: ¿que decía yo sobre eso? No recuerdo, fue en 2006. . creo que se refiere a: cuando se
observa un comportamiento difícil de entender... (revisa el artículo): explicando el conflicto
con otros grupos, por ejemplo, la razón¨ del conflicto, era más como una justificación
N: Sobre UH, ¿sí? ¿Se entendió eso? L. si claro, interesante definición
L. Acerca de las metodologías usadas en sus investigaciones:
N. con respecto a las metodologías, es más que todo experimental, por eso considero que lo
que trata de hacer con su proyecto es muy interesante, porque casi nadie ha tratado de ¨
cambiar ¨algo al respecto, la mayoría de gente quiere ¨ medir¨ en ciertos grupos, pero muy
poco trabajo en términos de hacer algo constructivo al respecto. Tal vez hay unos estudios
de hace unos 2 años en Italia la mayoría en investigación psicológica social de grupos, no de
individuos
N: Estoy seguro de que hay unas dinámicas grupales especificas en su trabajo de relaciones
en salud, hay varios grupos que se investigan en términos de género, etnia, y tendrán alguna
utilidad en su trabajo, aunque no directamente, aunque lo suyo va más orientado a las
relaciones interpersonales de interés por su experiencia, o no interesarse en la experiencia
de salud del otro,
L. si es más el marco general, pero creo que se puede relacionar con la infrahumanizacion
N. si en ese caso se refiere más el ¨ status¨ de superioridad, ¨Ud. Como paciente¨ esta abajo,
y yo como profesional ¨ arriba¨ porque con frecuencia se refiere a jerarquías, en mi tesis,
infrahumanización se refiere más a ese término ¨ animalista¨, más moderado, creer que la
gente es más como ¨ratas de laboratorio” para experimentos etc. es como comparar que el
otro tiene más rasgos ¨animales¨, o como que tienen menos rasgos humanos (por ende, más
¨animales¨),
L. ¿tiene que ver con arrogancia?... creernos ¨mucho¨?
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N. si, exacto, no sé como es en Colombia, pero pienso que aquí los médicos son arrogantes,
los psicólogos no tanto. Pero aquí ser un médico es un alto status y a veces no son muy
empáticos. Es como sentirse: - yo soy superiorL: si, eso es lo que me hace pensar que hay algo mal con nuestra educación porque como las
personas pueden ser tan buenas en matemáticas o en ciencias y no con las habilidades
humanas, la gente. No es como que estás diseñando un software o materiales. Entonces tal
vez los programas deben ser reconsiderados. Es mi teoría por lo menos. Solo hay algunos
que te dan un poco y cuando se van a graduar otro poco, pero debería estar en las
regulaciones. ¿Está familiarizado con la carta de la compasión?
N: yes
L: Karen amstrong, yo tuve una cita con ellos hace unos días y habla de que algunos países
se están enfocando en la enseñanza, en escuelas en Pakistan. Y ellos están haciendo un gran
trabajo alrededor de esto en escuelas primarias.
N: creo que aquí pasa lo mismo. Quien entra en un entrenamiento médico debe tener en
cuenta la mayor cantidad de aspectos de inteligencia emocional en el momento de la
selección. En la entrevista. Pero aun asi no le dan la importancia suficiente. Creen que es una
habilidad que se adquiere por accidente. Pero no. Y la mayoría de los estudiantes no
entienden la importancia.

L: ¿Pero creo que en psicología si le darían más importancia, ¿no? ¿De pronto debo revisar
los curriculos? ¿Usted se acuerda como era esa formación, cuando usted estudio?
N: no, nada. Solo la teoría básica. Yo hice psicología clínica, era mucha teoría, pero inclusive
la técnica era muy isntrumental. Lo que yo trabajaba era sobre todo comportamientos, pero
era más procedimental, haga esto, haga esto, haga esto, mídalo, muy operativo no dialogado,
no empático. Esto hace esto y es este tipo de diagnóstico. Creo que este tipo de metodología
le comunica a las personas que están aprendiendo que esos temas no importan, si no lo
incluyen en el currículo, es porque no es importante. Serían genial incluirlo más y estoy
seguro de que en algunos sitios lo están haciendo más. Programas de enfermería o trabajo
social… en psicología, puedo preguntar que están haciendo acá.
L: Si encuentra algo diferente e interesante por favor hagamelo saber
N: si, claro. Ese es el punto, hay muchas cosas relevantes, es un campo muy grande y es un
reto
L: por eso estoy intentando acotarlo porque si me voy con ética y moral es mucho. Al menos
compasion en el día a día es más aplicable. Perdon, puedo preguntar por el tipo de
metodología que usted usa? ¿Tal vez encuestas y ese tipo de pruebas?
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N: si puedes usar encuestas es lo que mas usa la humanización. Hacer preguntas sobre como
percibes. Es muy poco el trabajo que hay sobre comportamiento. Se estudian las respuestas
de la gente, pero no cómo se comportan de verdad en el mundo real. Pero si sobretodo
cuestionarios, escalas, escalas de actitud, medidas de valores. Hay pruebas de empatía, no
estoy seguro de compasión, pero si hay preguntas de empatía, es fácil de encontrar y de
traducir.
L: ¿Alguna en particular que pueda recordar?
N: Si hay una que se llama reactividad interpersonal index (IRI) Escrito por Davis. Se divide en
cuatro componentes. Uno que es de empatía y tomar la perspectiva de otro. La capacidad
de ver las cosas desde otro punto y que te importe. Lo que ellos llaman contención emocional
que, si alguien lo siente, tu lo sientes automaticamente. No necesariamente compasión
positiva solo sientes lo mismo y el otro es algo como la capacidad de imaginación, que si lees
un libro realmente estás dentro de la historia, Cosas así. Pero generalmente se usan
cuestionarios. Hay otras cosas que hablan más de habilidades emocionales, como qué tan
bueno eres leyendo expresiones faciales de las personas o que tantas emociones detectas
cuando alguien habla. O hay un test dificil que se llama leer la mente a través de los ojos y es
que tu ves un rectángulo en la cara de alguien y te indica que emoción están sintiendo. Hay
algunas cosas como esa que tu podrías usar y hacen parte de la humanizacion. Si lo que
quieres es evaluar esas reacciones en tu programa.
L: si, medir que tan sensibles eran antes y después del entrenamiento. El unico que encontré
hasta ahora fue el “defining issues test” para conocer el estadío moral basado en Kolberg. Lo
probé una vez con mis compañeros y estaba pensando en algo así, pero algo que se aplique
más a compasión y empatía. Inclusive Candance clark que hizo su estudio por 14 años y
desarrolló sus propias preguntas alrededor de las reglas de la empatía. Porque empatía
también tiene sus propias reglas. Entonces he estado revisando eso. De pronto, cómo
reaccionar si te ofrecen empatía y tu no sientes tenerla. Eso es interesante también y he
estado leyendo al respecto. Creo que esos dos y Karen amstrong son mis autores principales
N: entonces tienes algunas opciones
L: si, y en la teoria de humanización lo tengo a usted doctor, pero igual sigo revisando
N: para encontrar estos test, todo está en tu cabeza
L: como trabajarlo con la gente lo trabajando en talleres y lo construyan
N: hay muchas cosas que puedes incluir medidas de empatía, valores, razones morales y eso
te puede dar la oportunidad de evaluar cuales de estas cosas pueden cambiar. Porque puede
pasar que las habilidades de las personas para entender a los demás no cambien, pero la
importancia en la aplicabilidad si puede cambiar de manera que valoren la compasión más
aún cuando no tienen habilidades perceptivas para las emociones.
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L: al menos si tienen la teoria hay cosas que pueden hacer.
Por otro lado, otra pregunta de sus artículos, hay algo interesante cuando se habla de las
inequidades de género e inclusive el rol de la pornografía en la deshumanización femenina,
¿pero ¿qué sucede con los hombres? Hablan del valor de las mujeres, pero también hay
hombres en la pornografía. Hay otra linea que estudie eso? Ellos también están siendo
usados, ¿no?
N: creo que la mayor parte del trabajo se ha enfocado en las percepciones de las mujeres
también porque la mayoría de los estudios han sido hecho por mujeres investigadoras. Pero
hombres heterosexuales ven pornografia no por los hombres sino por las mujeres y hay una
idea de que si ves ponorgrafia se enfoca en la mujer basicamente como un cuerpo.
L: si, pero ellos están ahí también, ¿entonces como pueden ser glorificados y las mujeres
menospreciadas?
N: bueno no creo que necesariamente los glorifiquen, pero las mujeres de alguna forma y en
algun contexto específico si son valoradas por su apariencia física.
L: como un objeto. Pero tambien los hombres podrían ser vistos así. continúan hablando
como si solo fuera un problema de mujeres cuando realmente es la naturaleza humana.
N: pero se de trabajos investigativos en los que si presentas ambos cuerpos de una forma
sexual el cerebro reacciona a los dos. Entonces no es único de las mujeres, hace parte de una
percepción social
L: es el mismo proceso de la cosificación, ver a la gente como objetos.
N: si, cuando solamente te ocupas de lo de afuera y no te interesas por el bienestar o la
felicidad que están experimentando. Pero tiene razón no se enfocan casi en los hombres,
creo que la cosificación puede tener varios significados. Todos estos conceptos tienen
diferentes significados y eso es lo que los hace difíciles, se puede hablar de cosificación para
valorar la apariencia de alguien o para hablar de lo que alguien puede hacer por ti, como un
instrumento. Como si tu eres el jefe y tienes trabajadores y necesitas hacer dinero. Eso es
cosificar cuando no son personas sino instrumentos para generar ganancias. No es sobre su
apariencia
L: sino como los usas
N: hay diferentes tipos de deshumanización y cosificación, cuando se ve a alguien como un
objeto
L: como las macropoliticas alrededor de la gente en diferentes niveles de jerarquía que
Candace Clark también menciona en el libro. Lo encuentro muy interesante porque como mi
trabajo es con una ONG debemos ser cuidadosos en como nos acercamos a las comunidades
para que no se sientan usados por medio del poder y la comunicación y es lo mismo con los
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doctores. Tú haces, lo que te dijeron que tenías que hacer y el pobre paciente no puede ni
pensar solo debe seguir lo que le dicen. Viene con el asunto del poder, no ver al otro como
un igual
N: hay un articulo del poder de la humanización en el que explica como la persona con poder
no necesita poner la misma atención a la experiencia de la otra persona, porque la otra
pesona está pagando por su experiencia. Muchas de estas cosas tienen que ver con las
diferencias de poder. Estoy seguro de que el tono de tu trabajo es muy importante. Tienes
que estar segura de valorar a la gente para que se sientan comprometidos. Es un trabajo
importante. ¿Dónde trabaja la ONG?
L: Africa, empezaron en el 98. Hay mucho trabajo allá. Pakistan es muy interesante tambien
hay muchas empresas sociales. Nuestra misión es llegar a la mayor cantidad de personas y
ahora tenemos una misión en niños. En latinaomerica estamos mas enfocados en la parte de
educación. Yo he estado trabajando con ellos por 6 años. Porque en el resto de latinoamerica
es educación técnica. Para que la gente se forme verdaderamente en educación.
Finalmente, en algún punto yo voy a necesitar un jurado internacional. ¿Puedo enviarle una
invitación?
N: sí, claro
L: Muchas Gracias

Entrevista con el Doctor Santiago Rojas Posada MD
Febrero 2020
L: Luisa Casas
S: Santiago Rojas Posada

L: Doctor Santiago por favor ¿Qué nos puede contar o recomendar para transmitir a los
estudiantes que se van a graduar de enfermería, medicina, optometría, sobre estrategias
para dar y proveer un trato compasivo a sus pacientes ?

S: La compasión se traduce como la acción consciente de ayudar a aliviar el sufrimiento de
otro, pero un acto muy simple ocurre en un avión, el piloto, el auxiliar de vuelo dice si falta
oxigeno primero póngase la máscara Ud. y luego auxilie al niño no podemos ayudar a otros
si no tenemos esa capacidad de ayudar, de dar, tenemos que proveernos de dar en el interior
y también si no podemos comprender lo que le pasa al otro.
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Entonces la compasión parte de poder yo tener eso que voy a compartir, ayudar a otro a
aliviar el sufrimiento y la capacidad de comprenderlo desde la autenticidad.
Son esas dos cosas que son muy simples pero muy profundas cuando uno las avanza.
Lo primero es comprender cuando yo veo a alguien sufriendo tengo que abrirme a la
posibilidad de que eso sea real en mí. Todas las escuelas médicas y de enfermería nos
enseñan que uno no debe identificarse porque se puede volver susceptible. La experiencia
mía es toda la contraria, yo trabajo con cuidados paliativos veo dolor todos los días, veo duelo
veo muerte semanalmente, veo pacientes que están en crisis de pareja, de vida, en duelos
muy terribles por la muerte de su esposo, de su hijo. Entonces si yo voy a atender ese tipo
de pacientes, que sufren, y yo no me abro a la posibilidad de que en algún momento de mi
vida eso me pueda pasar o me haya pasado, si no lo puedo comprender, lo que voy a estar
haciendo desde mi inconsciente es un acto de rechazo, porque no quiero que me pase y
como no quiero que me pase no quiero que le pase a nadie, pero no puedo actuar desde el
dolor sino desde la negación de la posibilidad del dolor.
Entonces como ejercicio particular yo siempre le digo a mis estudiantes, los que trabajan
aquí conmigo, pónganse en el lugar de poder abrirse a esa posibilidad de que eso le pueda
pasar, de que usted algún día pueda estar en un duelo, en una condición similar, no para que
se quede lamentándose sino para que pueda comprender lo que le pasa a esa persona
cuando uno comprende entonces uno ya puede tocar a esa persona física y emocionalmente.
Yo lo resumo en tres palabras que son (C C C): contacto, comprensión y contención.
O sea, yo tengo que tocar a la persona, pero antes tengo que comprenderla porque si yo la
comprendo, vamos a poner un ejemplo, nosotros trabajamos con mujeres víctimas de
violencia sexual. Yo veo a una persona de estas y yo no puedo llegar a abrazarla.
Si yo no comprendo que ella ha sido agredida por un hombre y yo soy un hombre , si yo no
veo que haya sido agredida en su cuerpo y el contacto puede ser tomado con miedo, y yo
voy y la intento a abrazar porque esa es mi estructura, de que a todo el mundo lo voy a ir a
abrazar, la voy a agredir, probablemente ella se va a sentir agredida y probablemente hasta
me agreda porque se está defendiendo de una acción que tiene guardada como una
agresión.
Entonces yo tengo que primero comprenderla, ponerme en su lugar, abrirme a la posibilidad
de que a mí me pasara cualquier cosa de esas y desde esa comprensión ahí sí puedo tocarla,
tocarla desde la mirada, desde el saludo, desde poderla sentir porque la puedo tocar con mis
sensaciones y luego si puedo tocarla físicamente, abrazarla, darle la mano pero es contacto
primero con comprensión y lo último se llama contención, cuando la puedo comprender si
la puedo contener en su llanto, en sus ideas, en sus sueños y la contengo en mi porque me
he abierto a esta posibilidad.
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Eso es simbólico, pero es práctico, yo lo hago todos los días: contacto, comprensión y
contención. Comprendo a la persona, me abro a esa posibilidad y sé que le puedo dar eso.
También hay momentos en los que no lo puedo dar. Yo tengo momentos que me llama una
persona y me dice “se acaba de suicidar mi hijo” por ejemplo. Entonces uno puede salir
corriendo a huir, o salir corriendo a ayudarlo.
Entonces yo primero paro, siento: ¿tengo la capacidad de este momento de mi vida?
¿puedo acompañar a esta persona? Si no puedo, la derivo, y le escribo, no puedo
acompañarte en este momento tan importante, te voy a recomendar y llamo a una persona.
Me ha pasado dos veces, en el 99% no, pero a veces uno no está en la condición y se pasa
por encima.
Los seres humanos somos seres humanos, antes de médicos, enfermeros, psicólogos,
terapeutas, entonces nadie puede dar de lo que no tiene y tenemos un riesgo muy grande
de llegar a algo que se llama burn out, o burning out, quemamiento.
Para no llegar a quemamiento hay que ser honestos con nosotros mismos. Entonces ese
trabajo externo: contacto, comprensión y contención viene desde un trabajo interno.
Tres palabritas también: honestidad, aceptación y confianza. Entonces el mundo hacia afuera
es comprendo, contacto con la persona y la puedo contener.
El mundo hacia adentro es honestidad con qué puedo yo. Yo puedo con esto, no puedo con
esto. Y me abro a mi incapacidad, me abro a mis miedos, a mis condiciones si soy racista o
no, clasista o no, machista o no, cuando me abro a ver eso puedo desde la honestidad
transformar algo, pero no desde la negación.
Si yo no reconozco eso en mí, entonces lo traslado, si no lo reconozco y tengo una tara frente
a algo se la proyecto y culpo al otro.
En cambio, desde la honestidad cuando me empiezo a ver, veo mi claro y mi oscuro, la
honestidad me hace ver todo, me hace ver mis momentos en este momento, soy capaz, no
soy capaz, podría, no podría, entonces ese contacto contención y comprensión hacia afuera
esta manejado por esas tres palabritas. Soy honesto conmigo, hoy no me siento capaz o hoy
estoy maravillosos y puedo con el mundo, eso pasa.
Desde ahí paso a la segunda que es aceptación, entonces cuando me veo acepto como estoy
no quiero modificarme porque si yo no puedo hoy, no puedo hacer nada para modificarlo
más que aceptarlo, porque cuando lo acepto aparece algo maravillosos que se llama
confianza. La gran mayoría de los terapeutas sufrimos del último elemento que se llama
miedo. A fracasar, a equivocarnos, a lesionar, porque los terapeutas queremos sanar y
muchas veces no lo logramos. Con la familia, con la pareja, con los hermanos, por eso el
medico no debe atender a su familia porque tenemos miedo a hacer daño, fallar o
equivocarnos y esa anticipación nos genera una falta de objetividad en el proceso.
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Entonces ese último elemento que es el temor, hay que trabajarlo desde la confianza.
El cerebro tiene dos vías neurológicas muy claras que definen la confianza o el temor y son
las mismas, pero en líneas distintas. Son la amígdala, el cuerpo estriado dorsal y el
mesencéfalo. Cuando nosotros tenemos esas vías en una dirección o en otra tenemos o
temor o confianza, o sea, temo o confío.
Cuando temo no confío ni en mí, ni en la otra persona. ¿Cómo hago para retirar el temor?
Obviamente formándome, aprendiendo, teniendo experiencia, todo eso.
Pero ese es el camino personal, cuando yo soy honesto conmigo y sé con lo que puedo
cuando acepto mis condiciones y mis debilidades y las veo, aparece de una forma
transformadora la confianza en lo que puedo, en lo que sé y en lo que soy capaz.
Ahí puedo afrontarlo y ya no hay miedo. Pelear contra el miedo es imposible, pero generar
confianza cambia el miedo. Esa es la recomendación más simple e importante.
En resumen, cuando voy a ver una persona tengo que saber que tengo y que le puedo dar
para eso, primero comprendo lo que la persona tiene, desde ahí lo toco hablándole,
mirándolo, se hasta dónde puedo llegar y hasta donde no puedo llegar, sé que puedo tocar
de ella y que no puedo tocar, emocional, afectiva, físicamente por supuesto y lo mismo desde
el punto de vista biológico si puedo llegar a contenerla.
Internamente me miro y soy honesto conmigo, en donde estoy, que capacidad tengo, que
tengo que aprender, que me falta, acepto mi condición, no la niego desde ahí tengo
confianza y puedo transformar.

L: Algún caso de pacientes que le hayan contado una experiencia muy humanizante en su
trato que le haya ayudado a mejorar y lo contrario

S: Los pacientes se quejan mucho de eso, y yo en la educación ya esto es como estrategia de
vida y en la educación practica es que todos los pacientes nos cuentan dos cosas en su
consulta. Nos cuentan lo que les está pasando y lo que les está importando. Esas dos cosas
hay que diferenciarlas.
A la persona le está pasando algo en su cuerpo: un tumor, una infección gripal, un dolor de
oído. Pero le está importando algo y es que su hijo se va de viaje, que el sueldo no le alcanza,
cuando uno logra saber qué es lo que le está importando y se lo pregunta la próxima vez,
uno aprende de ellos. Y los pacientes siempre se quejan de que a uno no le importa lo que a
ellos les importa.
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Entonces cuando uno sabe lo que le está importando, hay una estrategia de comunicación
muy sencilla y es que cuando uno logra averiguar qué le está importando y se lo pregunta la
siguiente vez, la persona sabe que a uno le importa.
Vamos a poner un ejemplo: viene a consulta y nos cuenta que le está pasando, cuando uno
le pregunta más cosas la persona cuenta que le está importando.
Entonces, tengo un problema hoy porque se me chocó el carro y me tengo que ir rápido. Eso
le está importando. En la siguiente consulta si yo apunte eso cuando abro la historia sale
que iba ese día a arreglar el carro que se le choco.
Cuando llegue le pregunto cómo siguió y como le fue con lo del carro ¿lo pudo solucionar??
Uy, hay un click inmediatamente en la relación.
Tengo muchas historias y eso me lo enseñaron los pacientes que cuando uno no sabe lo que
les importa no se sienten tocados humanamente sino científicamente.
Para tocarlo humanamente necesita saber que escuché lo que le importa, lo que le pasa, lo
que me pasa: usted es médico y lo que me importa: usted es humano.

Anexo 8
Comunicaciones con directivas Universidad El Bosque - Universidad Javeriana en el proceso
de aprobación del proyecto y coordinación de talleres
Copia de correos electrónicos
Coordinación de investigaciones Facultad De Medicina <investigacionesmedicliunna.,@2usnebpot.s que.edu.co>
2019 11:49
para investigacionesmedicina@unibosque.edu.co, mí

Buenos días, apreciada Luisa
Los documentos están siendo revisados para dar nuestro aval técnico y ético. En cuanto tenga respuesta, te
enviaré un correo.
Un saludo,

Buenos días, apreciada Luisa
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En el Comité de Producción Científica de la Facultad de Medicina del 9 de octubre,
se aprobó la participación de la Facultad de Medicina en el proyecto "Diseño y
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aplicación de una estrategia didáctica de enseñanza integral de la compasión para
profesionales de la salud". El CPC recomienda el acompañamiento por parte del
doctorado en Salud Pública, para mejorar algunos aspectos relacionados con el
diseño del estudio.
Me gustaría hablar personalmente contigo. La próxima semana no estaré
en Bogotá. Podría ser en la semana del 21 al 25.
Cordialmente,

Dra. Sandra Lucía Vargas Cruz
Coordinadora de Investigaciones
Facultad de Medicina
PBX. (57-1) 6489000 Ext. 1267-1224
Av. 9 No. 131A-02 | Bogotá D.C. | Colombia
www.uelbosque.edu.co

Buenos días, apreciadas Silvana y Yira.
Como les comenté la semana pasada, les envío la información sobre el proyecto
"ESTRATEGIA DIDÁCTICA DE LA COMPASIÓN PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD", tesis doctoral en Educación y Sociedad de La Universidad de La Salle de
la doctora Luisa Casas. La facultad aprobó la participación de nuestros
estudiantes de Medicina y Optometría.
Adjunto la presentación general del proyecto, la estrategia didáctica detallada con
el material que va a utilizar, el Consentimiento informado y el aval del comité de
ética.
Para organizar con Luisa la presentación del proyecto a los estudiantes e invitarlos
a participar.
Si tienen alguna inquietud me la comunican por favor.
Muchas gracias
Cordialmente,
-Dra. Sandra Lucía Vargas Cruz
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Coordinadora de Investigaciones
Facultad de Medicina
PBX. (57-1) 6489000 Ext. 1267-1224
Av. 9 No. 131A-02 | Bogotá D.C. | Colombia
www.uelbosque.edu.co

-

-

Comunicaciones Universidad Javeriana

Estimada Luisa, recibe un atento saludo.
Me da gusto recibir tu comunicación y el interés que expresas de realizar tu tesis Doctoral en un
tema tan interesante y de relevancia para la educación de profesionales de la salud.
Desde nuestra Facultad contamos con pregrado de enfermería y posgrados en cuidados paliativos
y oncología, áreas de desempeño profesional de enfermería en donde el tema de la compasión
en fundamental para el cuidado humanizado.
Dada tu solicitud, el pasado viernes compartimos la información con la Directora de carrera y de
posgrados y estamos muy atentos para apoyarte en lo que requieras.
Proponemos un espacio de reunión previo:
1. El 12 de febrero a las 10.am
2. El 12 de febrero a las 2:30 p.m.
3. El jueves 13 de febrero a las 8:30 a.m.

Estaremos atentos para agendar el espacio. Feliz
semana.
Cordialmente,
| VIGILADA MINEDUCACION |

Fabiola Castellanos Soriano
Decana de Facultad
Facultad de Enfermería
Cra. 7 No 40-62 Hospital San Ignacio 7 piso
Bogotá, Colombia
Tel: (57-1) 3208320 Ext: 2659
fabiola.castellano@javeriana.edu.co
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Apreciados estudiantes, reciban un cordial saludo.
El taller de un día se realizará mañana lunes 16 de marzo de 2020 en el Ed. 27 salón
515, de 8 am a 5 pm.
Por favor las personas que tengan clase me lo indican para emitir la carta de
permiso y que puedan participar de esta actividad.
Cordialmente,

| VIGILADA MINEDUCACION |

Pilar García Peñuela
Directora de Carrera
Facultad de Enfermería
Cra. 7 No 40-62 Hospital San Ignacio 7 piso
Bogotá, Colombia
Tel: (57-1)3208320 Ext: 2658/55
pilar.garcia@javeriana.edu.co
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ANEXO 9 CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTRATEGIA DIDÁCTICA DE LA COMPASION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD
TESIS DOCTORAL EN EDUCACIÓN Y SOCIEDAD UNIVERSIDAD DE LA SALLE
2020
ENERO 2020

Nombre:

Número de identificación cc:
Edad:
Dirección:
Celular:
Email
Yo,

Identificado

con

No.

, manifiesto que he sido informado acerca del estudio ESTRATEGIA
DIDÁCTICA DE LA COMPASION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD el cual busca conocer mi opinión acerca de la
formación en compasión en profesionales de la salud. Este proyecto es realizado por Luisa Casas Luque,
candidata a doctorado en Educacióny Sociedad delaUniversidad de La Salle.
He sido informado acerca de los objetivos del proyecto de tesis doctoral realizado por Luisa Casas y financiado por Brien
Holden Vision Institute, ONG australiana que trabaja mundialmente en la prevención de la ceguera
www.brienholdenvision.org. Manifiesto haber obtenido respuesta a mis preguntas acerca del proyecto.
Manifiesto que conozco los siguientes aspectos del Proyecto:
1. Objetivo General: Diseñar y aplicar una estrategia didáctica para la enseñanza y aprendizaje integral de los
principios de alteridad y empatía y el valor de la compasión en profesionales de la salud de Optometría,
Enfermería y Medicina de tal forma que fortalezca el trato humanizado con los pacientes

2. Procedimientos a realizarse:
a. Test de dilemas morales DIT y empatía IRI: El primero contiene varias historias que plantean problemas socio
morales hipotéticos, sobre los que deberé razonar y evaluar diferentes opciones en una escala de cinco niveles para
justificar la resolución del problema planteado y en segundo momento, deberé seleccionar las cuatro opciones que
considere más importantes jerarquizándolas por orden de importancia para resolver el problema. Los resultados de
esta prueba permitirán establecer mi nivel de desarrollo moral. El test de empatía IRI es un cuestionario que cuenta con
28 afirmaciones a las que debo otorgar un puntaje de 1 a 5 según el grado de acuerdo o desacuerdo que tenga con
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cada una de ellas. Duración aproximada para diligenciar las pruebas: 20 minutos.
b. Entrevista semi- estructurada acerca de los temas de alteridad, empatía y compasión la cual será realizada con
preguntas personalmente o por Skype y tendrá duración aproximada de 15 a 20 minutos.
c. Participación en un curso que consiste en lectura de material de reflexión enviada por email, webinar y taller
práctico de un día con otros participantes.
d. Grupo focal: preguntas desarrolladas grupalmente durante el taller
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e. Encuesta posterior al curso y test de dilemas morales DIT y empatía IRI.
Ninguna delas pruebas realizadastendrá riesgo para misalud,estas pruebas sehan aplicadoa ungrannúmero de personas
en diferentes estudios, sin que se hayan presentado reportes de efectos indeseados para los participantes. No
obstante, es posible que pueda sentirme un poco fatigado después de realizar las pruebas.
Como beneficios potenciales de participar en este estudio podré conocer mi estadio moral, nivel de empatía y discutir
aspectos relacionados con los temas de alteridad, empatía y compasión con mis pares, lo cual puede redundar en
beneficio de mi práctica como profesional de la salud.

3. Confidencialidad: La información de los test, entrevista y taller se analizará para los propósitos de la
investigación doctoral y la identidad de los participantes se mantendrá en forma confidencial y no se dará a cualquier
persona fuera del estudio. Nombres personales no se utilizarán en los informes.
4. Derecho a denegar o retirarse: No tengo obligación alguna de ser parte del estudio; si acepto participar y en
cualquier momento del estudio deseo retirarme, puedo hacerlo sin que ello acarree ningún perjuicio como
estudiante de la Universidad. Se entregará copia del consentimiento informado a cada participante.

5. Certificado de consentimiento
He sido invitado a participar en el presente estudio de investigación. He leído la información anterior, o me lo han leído.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido contestadas a mi satisfacción. Doy mi consentimiento
libre y voluntariamente a participar como sujeto en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento.
Una vez terminada la investigación, esta información será guardada por espacio de 5 años por el investigador
responsable, y en caso de volver a utilizar los datos, se comunicará al paciente para solicitar su autorización.
En caso de presentar alguna inquietud o duda con relacionada con el tema, la cual requiera apoyo de psicología,
puedo contactar a la Dra. Martha Castiblanco psicóloga organizacional quien estará disponible en las entrevistas semiestructuradas y en el taller donde se desarrollará el tema de esta tesis doctoral. Tel: (3112266990)

Nombre(s), Apellido(s) del Participante
Documento Identificación

Nombre(s), Apellido(s) del Investigador Principal
C.C
Tel.

3163858543

Email:luisa.casasluque@gmail.com

Firma

Firma

279

Testigo Firma

Testigo Firma
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Miembros Comité de ética Universidad de La Salle
Jefe Sandra Tunjano Reyes, Profesor Andrzej Lukomski, Lic. Rafael Buitagro
DrJulián Octavio Chaparro Dra. Nancy Piedad Molina Montoya Coordinadora Comité de ética Tel:
3168789458

-

Anexo 10
Carta Informativa acerca de la contingencia por Covid-19
Carta Solicitando Modificación de la Metodología
Bogotá, Marzo 16 del 2020
Doctor
Carlos Valerio Echavarría
Director del Doctorado Educación y Sociedad Ciudad

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente pongo en su conocimiento que debido al
aplazamiento causado por la crisis sanitaria que afronta nuestra ciudad, el cronograma de mi tesis doctoral
se ha visto afectado. El día de hoy tenía un curso programado en la Universidad Javeriana y el 24 y 30 de marzo
dos cursos programados en la Universidad del Bosque, actividades planeadas desde enero y después de
pasar los trámites correspondientes ante los comités de ética e investigación ante ambas
universidades durante el semestre pasado.

Ante tal contingencia me permito solicitarle comedidamente su comprensión y apoyo debido a que el
trabajo de campo de mi tesis doctoral “Diseño y Aplicación de una estrategia didáctica de enseñanza
integral de la compasión para profesionales de la salud” se verá afectado y aplazado hasta nueva orden.
Dentro del Cronograma planeado para este semestre con mi tutor el Doctor Iván Rodríguez
Benavides, tenemos contemplado el análisis de resultados entre los meses de Abril y Mayo para entregar
la tesis a final del semestre, ante este aplazamiento de fuerza mayor, el cronograma se altera y mucho me
temo que no tendremos fecha clara para poderlo completar.
¿Es posible por favor considerar esta situación para extender las fechas de entrega acorde a la situación
de emergencia que afrontamos?
281

Agradezco de antemano su atención y quedo atenta a sus indicaciones
Atentamente,
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Luisa Casas Luque
Candidata a Doctorado
Línea Cultura Fe y Formación en Valores
luisa.casasluque@gmail.com
cel 3163858543

Bogotá, Abril 23 del 2020
Doctora Amparo Novoa
Directora Línea Cultura fe y formación en valores
Doctorado en Educación y Sociedad
Universidad de La Salle
Ciudad

Reciba un cordial saludo, de manera respetuosa nos dirigimos a usted para solicitar de manera especial
su autorización como directora de la línea cultura fe y formación en valores, para que por favor consideren
la propuesta de modificación de la metodología de la tesis:
-

Diseño y Aplicación de una estrategia didáctica de enseñanza integral de la compasión para
profesionales de laSalud-

Debido a las circunstancias que vivimos, donde las universidades están cerradas para clases
presenciales, fue necesario suspender 3 talleres presenciales en la Universidad Javeriana y
Universidad el Bosque los cuales tenían como objetivo aplicar la estrategia didáctica.
Proponemos modificar el título y objetivos de la tesis a:
-

Diseño de una estrategia didáctica de enseñanza integral de la compasión para profesionales de la
Salud-

ypresentarlos resultadosobtenidos hastalafecha los cuales constan detest cuantitativos deDilemas Morales
y nivel de empatía, así como entrevistas semiestructuradas y grupo focal en los cuales participaron 30
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estudiantes de las profesiones de la salud de optometría, enfermería y medicina de las universidades Bosque
y Javeriana. De igual forma podemos presentar el diseño de la estrategia didáctica y lamentablemente
prescindir de la aplicación de esta debido a la contingencia de fuerza mayor que atravesamos.
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Agradecemos de antemano su colaboración y quedamos atentos a sus indicaciones

Att

Luisa Casas Luque

Iván Rodríguez Benavides PhD

Estudiante 4 año del Doctorado

Tutor
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